বালচিকৎসা। 
হরিনারায়ণ বন্দ্যোপাধ্যায়্। 
: কান্দী-দাতব্য-চিকিশ্বালয়ের 
সব্-যণানিস্টানট সার্জন 
সং তি 1 


- ২ িোজিতুতাকনশিশি 


'প্রথম খণ্ড । 
১। শিশুপ্টলন। 
৯1 উৈষজ্ুতত্ব / : 


৩।* সীধারণ, বণ সার্ধার্দিক পীড়া । 
91.» পর্টিপাক ও অমীকরণ-ঘন্ধের গড 
৫1৯ দুত্রযঙ্ত্বের লীড়া | 

৬, পপ্রশ্বীস-যন্ত্রের পীড়। | 

৭4 'ক্াালন-যস্ত্রের গাড়! 


০০০০ গুটি উড ৪৪০, 


কল্িক্াতা।. 
জি,'পি, রায় এও কোম্পানির যন্ত্রে 
শ্রীঞ্গোপলচুক্দ্র বসুর দ্বারা মুত্রিত | 
২১ নম্বর বন্ুবাঁজাঁর স্ত্রী |. 
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বঙ্গ ভাঁবার যত কেন উন্নতি হউক না, তাহ। ইতরাঁজি, ফরাঁশি, 
জর্মীণ ও হুটালিয়ান প্রভৃতি ষ্ঠ ভীবার সদৃশ অদ্যাবধি ন। হওয়ায় 
তাহাতে . ষ'বতীয় মানসিক ভাব ব্যক্ত কর]! যাঁয় না| এই হেতু 
উপরি উক্ত জাতিদিখের স্থবিস্তীর্ণ চিকিৎস'- শান্তর সঙ্ধীর্ণ বঙ্গ ভাষায় 
অনুবাঁদ করিতে হইন্লে ভরি২ সৃতন শব্দের প্রপ্লোষ্জন হয় এবং নেই 
সকল্চ শব্দ সংস্কত স্ছইতে সন্চলন ব্যতীত উপায়ান্তর নাই । কিন্তু যে 
পধ্যন্ত সংস্কত আমাদিগের মধ্যে এক প্রকাঁর চলিত ন। হইবে; সে র্য্য্ 
এই অভাব মৌচন হইবে না 
৬ যদিও ভ্রীযুত পণ্ডিত মধুন্থদন ছু, বাবু গ্রনন্নকুনীব মিত্র, অন্নদাচরণ 
কান্তগিবর, ক্ষেত্রন,এ*্দত্ত, ছুর্ঘাদাঁন কর, গঙ্গ।প্রণাদ মুখোপাধ্যায় 
এবং অন্ঠান্ত *ভিষগ্ণশ এবিবয়েঃ যাঁর পর নাই, যত্র "করিয়াছেন, 
তত্রাপি হুতন* পুস্তক লিখিতে হুইলে, প্রুয়োঁজনীয় শ্জের অভভা 
্রীস্কারদিগের কফ্টের পর্রিসীমা খার্কে না। অনেকে নুতন শঁ্দ 
পরয়োথ, করিতে ন1 পীরিয়া অবিকল ইংরাজি শব্দ বাঁদাল। অক্ষরে 
লিখিয়া দেন তাহাতে “ভাক্তারি” পুস্তক মাত্রেই সাঁধারণ লোকেবু 

-বোধুগম্য “হয়না আমি উপটি উক্ত গ্রন্থকারদিগের পুস্তক হইতে 
বহুল পরিমাণেঞ্+€র্তীধিক শব্দ সংগ্রহ করিয়! যে স্থলে অভাব 
বিবেচন! কর্িনাতি- কেবল সেই স্থলে হুষ্তন শব্দ প্রয়োগ করিয়াছি। 
স্থানে পীঞ্ীর হৃতন নাঁম দিতে হইরছে এবং ক্রোন২ স্থলে" পর্ব 
শ্স্থকারাদখরোু গৃহীত শব্দ পরিবস্তিত হইয়াছে। 

». এখান" বাল্য রোগের সৃতন পুস্তক নহে, ইতি পূর্বের শ্রীযুত বাবু 
প্রসন্নকুম্পর মিত্র ও মির আসরফ অলী এ বিষয়ে যত্ব করিয়াছেন, কিন্ত 
তাহাদের পুস্তকে রোখ সকল এত সঙ্কীর্ণরপে বিরত হইয়াছে যে, 
সাধারণ লোক কেন, নেটীভ ভাঁক্তাঁর মহাশয়ের1 তদ্দফটে গীড়ার প্রকুতি 
বুঝিতে হাটের কি না, সন্দেহ | কলিকাঁত। মেডিক্যাল কাঁলেজে স্থাতি- 


বা 


কর্মক বা মিভোইফারি শ্রেণী সংস্থাপিত হইয়াছে, এক্ষণে যে এক খানি 
স্মবিভ্তীর্ণ বালচিকিৎস' পুস্তকের গোল ই এমত প্রত্যাশা কর! 
. যাইতে পারে | 
সর্ব সাধারণের দা এই বিবেচনায় এই পুস্তক খানি 
লিখিতে যার পর নাই, পরিশ্রম করিয়াছি, কিন্তু কৃত কিছ্য ব্যক্তিদিগের 
যত্ব বারি সেচন ব্যতীত ইহা যে, ফলেৎপাঁদন করিবে তাহ। প্রত্যাশ! 
কর। যায় না। পিতা বা আত্মীক্রগ্বীণ অজ্ঞ স্ত্রীগাণের হস্তে রোগগ্রস্ত 
সন্তান সন্ততি সমর্পণ না করিয়! এই পুস্তকের উপদেশানুপারে কার্ধ্য 
করিলে যদি একটি বাঁলকেরও জীবন রক্ষ1 হয়ঃ তাহা! হইলেই সমস্ত 
পরিশ্রম সফল এবং আপনাকে যথেষ্ট উপকৃত বিবেচন!। করিব | 
ইহাতে যে সকল বিষয় সন্নিবেশিত হইয়াছে, তাহ। এখানে ব্যক্ত 
করা বাহুল্য, স্থচীপত্র দৃষ্টি করিলেই সমস্ত পরিজ্ঞাত হওয়া যাইবে । 
তবে যাবতীয় রোঁগ্নের কি প্রকারে শ্রেণী বিভাগ্ন হইল, তাহা সংক্ষেপে 
বিবৃত কর! উচিত | যেসকল ীড়! একবারেই সমস্ত শরটুর আক্রমণ 
করে, তাহাদের উল্লেখ, অশ্রে হইয়াছে, আর €ষ সকল পীড়া বিশেষং 
স্থান বা যন্ত্র অধিকার করে, তাহ! পরে বর্নিত হুইল | মনুষ্যের আহা- 
রই প্রধান .ক্রিয়], আহারীয় দ্রব্য পরিপাক হুইয়। দৃষির্ত রক্তের সহিত 
শংমিলিত হয় এবৎ শ্বাস্যপ্রশ্থীস-যস্ত্রে পরিষ্কৃত হুইয়ঃ বরক্ত-দঞ্চীলন- 
যন্ত্রের দ্বার! সমস্ত শরীর ব্যাণ্ত ছয় | এই সমস্ত ক্রিয়া স্রায়ু মগুলের 
সাহাধ্য ব্যতীত সম্পাদিত হয় না / এই হেতু সাধারণ বা সার্ববাঙ্গিক 
পীড়া বর্ণন করিয়া নিম্ন লিখিত উপশেণীতে স্থানীয় লীড়া বর্ণিত হইল | 
যর্থ-(১) পরিপাক ও সমীকরণ 'খন্ত্ের পীড়া; (২০) মৃত্র-যাক্ক্ের 
লীড়।। (৩) স্বাস-প্রশ্বাস-যন্ত্রের পীড়া, (8৬7 শ্ষ-সগালন-যন্ত্রে 
লীড়1) /৩) চক্ষু-রোথ : (৭) কর্ণরোগ ঃ এ ) চর্মরোগ । 
চঞ্চল স্লভাঁব বস্থতঃ সময়ে২ 'বাঁলকের বিবিধ ছূর্ঘটন! ঘটিয়া থাকে, 
অর্থাৎ অস্থি ভগ্ন, সন্ধি জট, চর্ম দগ্ধ, স্ততীক্ষ অস্ত্র দ্বার! অঙ্গ কর্তন, 
ইত্যাদি! এই সমস্ত বিব্ূত হইলে আঁজন্ব-অঙ্গ-বিকৃতি লেখা! থলে | ৯ 
সম্পূর্ণ ইচ্ছ' ছিল, উপরে যে সকল রোগের উল্লেখ হইল, তাহা 
সমস্ত এক খণ্ডে প্রকাশ করিব, কিন্তু পুস্তকের কলেবর অত্যন্ত বৃদ্ধি 
হওয়ায় এবং সন্ৃদয় ব্যক্তিশীণ ইহখকে কি রূপ আদর করিবেন তাহ 
জানিতে না পারায়, ইস ছুই খণ্ডে বিভক্ত হইল, তন্মধ্যে প্রথম খণ্ড 


]াা 


মুদ্রিত 'করিলাম; ইহা জনসমাজে আদরণীয় হইর্লে দ্বিতীয় খণ্ড ত্বরায় 
প্রকাশিত হুইবে | 

ইহ! কৌন বিশেষ ইংরাজি পুস্তকেবু অনুবাদ ন্ছে। অনেক গুলি 
ইংরাজি চলিত পুস্তক সংগ্রহ করিয়া দেশীয় বুঁতি শীতি নেত্র পথে 
রাখিয়া! ইহা সঙ্কলিত হুইল | নিশ্ন লিখিত মহাত্বীদিগের পুস্তকে বিশেষ 
সাশ্য প্রান্ত হইয়াঁছি। ভাৎ বুল, ₹ডিভ্ কার্বাইণ, কাজে, ইঃ স্মিখ, 
ট্যানার, ওয়ে, রেনল্ড, ট্রোজে', ভিডে, ফ্যাঁডিসন্‌ প্রভৃতি । 

প্রায় সকন্ধ স্থানে ভিস্পেন্সাঁরি অর্থাৎ ওষধাঁলয় স্থাপিত হইয়াছে, 
এই নিমিত্ত ইংরাজি ওষধ গুলির নাম বান্লাঁল। অক্ষরে দেওয়া! গেল, " 
ধীহারা কেবল চিকিৎসা শীস্ত্রে অনভিজ্ঞ, ভীহারা এই পুস্তক দৃষ্ি করিয়া 
ওঁষধের ব্যবস্থা! অর্থাৎ প্রিস্‌ৃক্রিপৃসন্‌ লিখিয়! পাঁ্ঠীইলেই রীতিমত ষধ 
; পাইবেনু। 

পরিশৈষে সর্কৃতজ্ঞ চিত্তে প্রকাশ করিতেছি যে, কান্দী রাজার 
স্কুলের পণ্ডিতবর শ্রীযুত রাঁমতারণ শিরোমণি এবং শরীয়ত কেদারনাথু 
বন্ধ্যোপাধ্যায় মহাশয়গণু এই পুস্তকের প্রুফুশিট্‌ অহ্যন এক বারও 
সংশোধন করিয়। দিয়াছেন। 


রা ] শ্বীহরিনারায়ণ' বন্দ্যোপাধ্যায় 
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বালচিকিৎস। 


প্রথম ভাগ-_শিশুপালন ! 





উপক্রমাণিকা 


সাপ ০০ 


ইৎলও্ ও ওয়েলস্‌ দেশের জম্ম স্বত্যুর রেজিফীতি 
দুষ্ট প্রত্মতি হইবে যে, যে সময়ে তদধিবাসীগণ শিশু. 
পালনের উৎক্কৃউতর নিয়ম অজ্ঞাত ছিল, তখন প্রায় এব 
বৎসর বয়গ্ক্রম অতীত '্ম। হইতে পাঁচটি শিশুর মধ্যে একটি, 
আর পর্বর্ষু গত না হইতে তিনটি শিশুর মখেছ একটি শ্বিগু 
অকালে বিনিস্ট হইত । এই ভয়ানক' ক্ষোভজনক বাক্যে 
হিলাগরগের মনে উদয় হুইতে পারে যে, তীহাঁদের পরম- 

স্সেছার্পদ সন্তানগণকে অকাল মৃত্যু হইতে রক্ষা করিবার কি 
কোন উপায় নাই? তাহারা এই ক্ষুদে পুস্তক খানি শ্রবণ বা 
অধ্যয়ন কুরতঃ উপদেশানুরূপ কাধ্য করিলে জানিতে পারি- 


বালচিকিৎস। 


প্রথম ভাগ-_শিশুপালন ! 





উপক্রমাণিকা 


সাপ ০০ 


ইৎলও্ ও ওয়েলস্‌ দেশের জম্ম স্বত্যুর রেজিফীতি 
দুষ্ট প্রত্মতি হইবে যে, যে সময়ে তদধিবাসীগণ শিশু. 
পালনের উৎক্কৃউতর নিয়ম অজ্ঞাত ছিল, তখন প্রায় এব 
বৎসর বয়গ্ক্রম অতীত '্ম। হইতে পাঁচটি শিশুর মধ্যে একটি, 
আর পর্বর্ষু গত না হইতে তিনটি শিশুর মখেছ একটি শ্বিগু 
অকালে বিনিস্ট হইত । এই ভয়ানক' ক্ষোভজনক বাক্যে 
হিলাগরগের মনে উদয় হুইতে পারে যে, তীহাঁদের পরম- 

স্সেছার্পদ সন্তানগণকে অকাল মৃত্যু হইতে রক্ষা করিবার কি 
কোন উপায় নাই? তাহারা এই ক্ষুদে পুস্তক খানি শ্রবণ বা 
অধ্যয়ন কুরতঃ উপদেশানুরূপ কাধ্য করিলে জানিতে পারি- 


২ "...... বালচিকিৎসা | 


বেন যে, অকাল স্বত্যুর সংখ্যা অতি সহজেই হাঁস করা যাইতে 
' পারে। যেখানে বাৎসরিক ১৬০০ শিশুর অকালে প্রাণ 
নাশ হইত, সেই গুলে শিশুপালনের উৎকৃষ্টতর নিয়ম 
সংস্থাপন করাতে অধুন? পৃর্ব্ব সংখ্যা হইতে অনেকাৎশৈ 
হ্বাস হইয়া ৪৫০ সংখ্যাতে পরিণত হইয়াছে | ইহাতে 
স্পষ্ট প্রতীয়মান হইতেছে যে, ১২৫০ সংখ্যক বালকের 
অকাল ম্বত্যু কেবল স্ত্রী জাতির অজ্ততা ও অপাঁলন দৌষে 
ঘটিত। ইহা কি অত্যন্ত আক্ষেপের বিষয় নে যে, বিবিধ 
অপরিহার্য হেতু সমুহে যত শিশুর অকালে মৃত্যু হয়, 
কেবল সৎপাঁলনাভাবে তদ্দিগুণাধিক শিশু অকালে কাঁল 
গ্রামে পতিত হয়! স্ত্রী জান্ির অজ্ঞতাদৌষে যে কেবল 
শিশুর প্র।ণ বিন হয় এমনও নহে? যাহারা অকাল মৃত্যু 
হুইতে রক্ষা পায়, তাহারা রুগ্ন” চিররোশী,' ও ক্ষীণবুদ্ধি 
হইয়া অবশিষ্ট সময় অন্ুখে অতিবাহিত করে । পিতা 
মাতা কাল সহকারে অপত্যনাশ-জনিত ছ্ঃসহ-শোক বিস্মৃত 
হইতে পারেন, কিন্তু রুগ্ন সন্তানগণ যে তীহাদের ধাবজ্জীবন 
কত অনুখ প্রদান করে তাহা অনুভব করা যায় না। 
শিশুদিগের অকাল স্ৃত্যু ও রুগ্ন শরীর হুইবার কারণ গুলি 
ছুই. শ্রেণীতে বিভক্ত “করা যাইতে পাঁরে। প্রথম, বালক 
মাতৃ গর্ভে থাকিয়া যাঁহা প্রন্থৃতি হইতে প্রাপ্ত হয়। দ্বিতীয়, 
যাহা জন্মগ্রহণান্তে বাহা বস্তু হইতে “সঞ্চিত হয়। আবার 
উভয় শ্রেণীস্থ কতক কারণ অপরিহার্য, (07৪95019016) 
অপর গুলি পরিহার্ধ্য (4701081019)। প্রথম শ্রেণীস্থ কারণ 
কয়েকটি পশ্চাতে প্রদর্শিত হইল । 


শিশুপালন। ৩ 


খম। কৌলিক পীড়া (নুত601গায 70189880.) | 
কতকগুলি এমত গীড়া আছে শ্যাহা মাত্র, গর্ভাবস্থ্য় বা 
পিতার জন্ম দান কালে বর্তমান থাকে” কিনা পূর্ব পুরুষের 
এসকল পীড়া থাকাতে পিতী। মর্নতার শৌনিত বা। দেছ- 
প্রকৃতি (09075060607) বিকৃত হইয়াছে, এমত স্থলে এ 
পিতা মাতার সন্তানগণু এ এ রোগের অধিকারী হইবার 
সম্পূর্ণ সম্ভাবনা। 

হয় । প্রায় দেখা যায় যে, অপ্প* কয়ক্কা মছিলাগণ 
গুর্বিণী হইলে তীহাঁদের সম্তানগণ হীনবল ও রোগীক্রান্ত 
হয়। অন্মদ্দেশীয় কুপ্রথান্ুসারে বালিকাগণ অত্যপ্প বয়সে 
. পরিণয়পাঁশে বদ্ধ হন এবং অনেককে, ১২। ১৩ গত না 
হইতে অপত্য-মুখাবলোকন করিতে হয়, ইহাতে তকদার্ড 
জাত সন্তানগধ যে হীনবল হুইবে তাহার সন্দেহ কি4 

৩য় | *অনেক স্থলে দেখা পিয়াছে যে, প্রথম সন্তান 
যে রূপ হীনবীর্ধ্য হয়, অপর গুলি তন্দ্রপ হয় না। 

৪র্থ! কতিপয় কামিনীগণের মানসিক ভাব অত 
'নিক্ুষ, আচরণ অতি করর্ধ্, স্বভাব অতি উগ্র, এবং যাহারা 
কলহ প্রিয়; এতদ্ার্ডজাত সন্তানগণ কখনই উৎকৃষ্ট স্বভাব 
প্রাপ্ত হয়না। 

জন্বগ্রহুণ্পন্তে যে সকল কারণে শিশুর রোঁগোঁৎপাদন 
ছয় তাহার অধিকাংশই প্রস্থুতির পালনদোষে ঘটিয়া 
থাকে /সৎক্রামক (1:09053) বা! স্পর্শাক্রামক' (0০881 
09১) রোগে যত শিশুর প্রাণবিনষ্ট, হয়, একমাত্র অপাঁলন 
দোষে, তৃদপেক্ষা বহু সংখ্যক শিশু অকালে পঞ্ত্ব প্রাপ্ত 


৪ ট বালচিকিৎস।। 


হুয়। ইহা'কি অত্যন্ত আশ্চর্য্যের বিষয় নহে যে, মনুষ্য যত 
কেন সভ্য হউ্ন,না, এমন এেকটি পরিবার দেখিতে পাওয়া 
যায় না, যেখানে লিশুপাঁলনের উৎকৃষ্টতর নিয়ম দৃর্টিগৌচর 
হর। বলিতে কি, স্ুপালনের এমন চমৎকার গুণ যে, হুদ্ধপোষ্য 
বালকের গীড়া হইলে অনেক স্থলে সুচিকিৎসাঁর প্রয়োজন 
হয় না। ] 

অবশেষে বক্তব্য এই যে, মাতৃদোষে শিশুর স্বভাব উগ্র 
বানিকৃ$ হইলে তাহার শরীর বিবিধ স্সায়বিক গীড়ার 
আধার হইবার সম্ভব, এ নিমিত্ত গর্ভ-স্চার হুইবা-মাত্র 
কামিনীগ্রণের বিবেচনা করা উচিত যে, তদবধিই তীহার। 
ছুর্সভ-মাতু-নামের অধিকারিণী হইয়াছেন। তখন যেন 
তীহারা ঈর্ষ্যা, ক্রোধ, কলহু-প্রিয়তা৷ প্রভৃতি নিরুষ্ট মাননিক 
বৃত্তির অন্ুবর্তিনী না হুন। ইয়ুরোপীয় ইতিবৃত্ত পাঠে অনে- 
কেই অবগত আছেন “যে, সবল, সুস্থ ও লন্ষপ্রতিষ্ঠ ব্যন্ভ্ি 
মাত্রেরই প্রস্থৃতিগণ প্রায় সৎ স্বভাবান্থিত। ছিলেন। 


প্রথম অধ্যায় | 


শা 


প্রন্থুতি দ্বারা পালন। 


১। মাতৃদুগ্ধ কেবলু শিশুর পক্ষে একমাত্র আহারীয় দ্রব্য |. 


- যকাঁলীন সন্তান জরায়ু মধ্যে অবস্থিতি করে, তখন 
কেবল জননীর শোণিতে শিশুর আহার, জননীর শৌণিতে 
তাহার শ্বাস প্রশ্বীসের ক্রিয়া, আর জননীর শোণিতে তাহার 
শারীরিক ক্রেদ নির্গত হইয়। থাকে । এই জন্য যে সকল 
পীড়ায় শোমিত দূষিত বা বিক্লৃত হয়, এমত রোগ সাঁতাকে 
আক্রমণ করিলে সন্তান রোগগ্রন্ত হুইবার বিলক্ষণ সত্তাবনা। 
অতএব নির্দোষ শোঁণিত জরা়ুনাঁড়ী বারা পরিচালনই 
এতকাল জীবন রক্ষণের একমাত্র উপায়। বালক ভূমিষ্ঠ 
'হইলে যে এরই অধীনত্ব হইতে *এক কালে বিযুক্ত হয় এমত 
নহে, যদিচ শ্বাস প্রশ্শীস দ্বারা শরীরের রক্ত পরিফ্ষার হয় 
এবং মল মুত্র দ্বারা শারীরিক ক্রেদ-নির্গত হয়, কিন্তু জীবন 
ধারণের তিনি প্রধানতম উপায় মধ্যে, পাঁন ও আহার এই 
ুইটি ক্রিয়া মাতৃ-রক্ত“অবস্থান্তর প্রাপ্ত হইয়া সম্পাদন করে । 
শোণিব্তর এই অবস্থা্তরের নাম ছুগ্ধ1 

ছুপ্ধ কি? কেনই বা এই শৌণিতজ, শিশুর জীবন রক্ষ- 
ণের যথেইট উপষোনী ? 


৩ বালচিকিৎস|। 


ইহা সকলেরই অবগত হুওয়া৷ উচিত যে, জীবগণের 
আহীরীয় দ্রব্য সমুহ চারি, শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে 
পারে। প্রথম, শরীর পরিপৌষক (5৮169) $ দ্বিতীয়, 
আগ্নেয় বা উক্ লীধক (03910110801676 0: 17586 2591076) $ 
তৃতীয়, লবণ সমুহ (3818) ? চতুর্থ, জল । উদীহরণ। মাস, 
রুটি, শর্করা, স্বত, তৈল, জল ইত্যাদি। 

এই চারি শ্রেণীর বস্ত গুলি যথা! পরিমাণে আহীর করা 
প্রয়োজন, যেহেতু, যদি কেহ এ মিশ্রিত আহারীয় দ্রব্য 
পরিত্যাগ করিয়া শর্করা প্রভৃতি কোন একটি বন্ত ভোজন 
করেন, তাহ হুইলে তিনি নিশ্চয় অকালে কালগ্রাঁসে পতিত 
হুইবেন। এরূপ দেখা গিয়াছে ষে, একটি কুকুরকে যদি কেবল 
শর্করা ভৌজন করান যাঁয়, তাঁহা হইলে সে এক সপ্তাহ মধ্যে 
বিনাশ 'প্রীপ্ত হয় ; আর একটি এ পশুকে নিরাহারে রাঁখিলে 
সেও এ কাঁল মধ্যে পঞ্চত্ব.লাভ করে। পক্ষান্তরে যদি কেহ, 
সকল বন্তর মধ্যে কৌন একটি অধিক পরিমীণে, আর অপর 
গুলি অপ্প পরিমাণে সেবন করেন, তাহা হইলে তাহার 
শরীর নিশ্চয় রুগ্ন হইবে |: বঙ্গবাসীগণ যে এত ক্ষীণবীর্য্য' 
ও সর্বদা রোগাক্রান্ত তাহার বিশেষ কারণ এই যে, তাহাদের 
ভোজ্য দ্রব্যের মধ্যে অন্্ই প্রধান। কিন্তু স্থান বিশেষে 
গৌুমতুর্ণ, শক্তু ইত্যাদি ভক্ষ্য দ্রব্যই অধিকাংশ, অথচ 
সেই স্থানের অধিবাসীগ্রণ এেবস্প্রকার আহারে কনই রুগ্ন 
হয় না, তাহার কারণ এই, ঈশ্বরের অদ্ভুত কৌশসে প্রায় 
যাবতীয় তক্ষ্য দ্রেব্য বিমিশ্রিত। 

ষে প্রকার মিশ্রিত আছারীয় দ্রব্যের বিষয়, উল্লিখিত 
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হইল, হ্প্ধ তাহার আদর্শ স্বরূপ | ইহাতে ফ্বতামিক্ষাদি 
প্রস্তুত হইতেছে, আর আমিক্ষৌদক হইতে" শর্করা, লবণ 
প্রভৃতি সংগ্রহ করা যাইতে পারে। * এই আমিঙ্ষা বা 
কেজিন (08910) হইতে মাঁসাদি. “উৎপন্ন হয়, কস্ফরাস্‌ 
ঘটিত লবণ অস্থিগত হয়, শর্করা শরীরের উষ্ণতা সাধন করে, 
কিয়দংশ নবনীত মেদ বৃদ্ধি করেঃ এবং অধিকাংশ, শারীরিক, 
অগ্যুৎপাদন করে জার হু্ধের জলীয় ভাগ শরীরে প্রবিষউট 
হইয়া ছুইটি ক্রিয়া সম্পাদন করে। দ্বৃত শর্কন প্রভৃতি যে 
অগ্যুৎপাঁদন করে তাহা অতিরিক্ত হইলে এ জল দৃশ্য বা 
অদৃশ্য বর্ম পরিণত হইয়া উষ্ণতা হ্বাস করে এবং ইহা 
শরীরের ক্লেদ ধৌত করত ধর্ম ুত্রাকারে বহির্থত ইয়। 
তারনই ও বিকিরেল্‌ ছুই রসায়ন বিদ্টাবিশারদ পত্তিত 
যে ৮৯টি স্ত্ীর' ছগ্ধ পরীক্ষা করিয়া ছুগ্ধের উপাদান গুলির স্তুল . 
পরিমাণ নিরূপণ করিয়াছেন, তাহ নিম্নে প্রদর্শিত হইল। 
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উপগ্বোক্ত অঙ্ক জাঁলৈর প্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করিলে স্পষ্ট 
প্রতীর্তি হইবে, ছুপ্ধের জলীয় ভাগ -প্রায় ৮ এবং অব- 
শিষ্উ »৮ অংশের $£ উষ্ণ সাধক পদার্থ এব $ শরীর 
পরিপৌষক্র। 


৮ বালচিকিৎসা । 


ঈশ্বরদত্ত মাতৃ-ছুপ্ধ স্তনপায়ী শিশুর একমাত্র আঁহারো- 
পযোগী। অতএব যে পর্যযস্ত তীহার স্বাস্থ্য ও বলাধান যথেষ্ঠ 
থাঁকিবে, যে পধ্যন্ত পয়োধর হুইতে প্রভূত পরিমাণে ভুগ্ধ 
নিঃসৃত হইবে, আর যে পর্যন্ত তিনি কোন কৌলিক পীড়ায় 
(769019া 019889) অভিভূত না হুইবেন, সে পর্য্যস্ত 
জননীর কর্তব্য এই যে, তিনি স্বয়ং শিশুপালন করেন। 
ইহাতে যে তিনি শিশুর জীবন রক্ষা, ও সুখান্ুভব করেন, 
এমত নহে, তদ্ছার তিনি বহুবিধ রোগস্ছইতে বিযুস্তা হয়েন। 
ফলতঃ এই সময়ে তিনি যেমন রোগশূন্যা হন, তীহার শরীরে 
যেরূপ বলাধান থাকে এবং অন্তঃকরণ যেমন প্রফুল থাকে 
তেমন আর অন্য সময়ে দেখা যাঁয় না। 


২। স্তন্তদানের প্রতিবিয় কয়েকটি, নিশ্ে প্রদর্শিত হইতেছে ] 


(ক) কখন ২ জ্তনরৃস্ত (11119) উন্নত না হইয়া অবনত 

কে, সুতরাং শিশু জিহ্বা! ও ওষ্ঠ দ্বারা ধরিতে অক্ষম 
হওয়াতে প্রচুর পরিমাণে ছুপ্ধ নির্ঘত হয় না। এতদবস্থায় 
তবধিক বয়ক্ক একটি শিপ্টকে স্তনপান করাইলে পয়োধরাগ্র 
উন্নত হইবে । 

(খ) সময়ে ২ দেখা যায়, সুনবৃত্ত অত্যন্ত কোমল 
হওয়াতে অপ্প আঘাতে যাতনান্থৃভব হয়। এ স্থলে সক্কো- 
চক বধ ব্যবহার করিলে এঁ স্থানটি শক্ত হইয়া পূর্ববমত 
যাতনাপ্রদ হইবে ন1। 
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/গ ) স্তনরস্তে ক্ষত (1/:05100), চর্ম-বিদারণ (07801) 
এব চর্ম-নির্ষোচন (10500098105) | 

কারণ | স্তনবৃত্তের প্রদাহ, তথায়"অত্যন্ত শীতল বায়ু- 
সংস্পর্শন, এবং শিশু কর্তৃক কোঁমল চর্মারৃত স্তনরস্তা- 
কর্ষণ ইত্যাদি কারণ বশতঃ এই সকল ঘটনা৷ হইতে পারে। 

লক্ষণ 1! প্রথমে ক্ষত স্থান অতি সুন্বম থাকাতে. 
দৃর্টিগোচর হয় না, কিন্তু স্তনবৃস্ত কিঞ্চিৎ টানিয়৷ ধরিলে 
লোহিত বর্ণের রেখ! কয়েকটি দেখিতে পাওয়া যায়। এ 
রেখা লুকল (14709) ক্রমশঃ বিস্তৃত ও গভীর হইয়া অতিশয় 
যাতনাপ্রদ হয়। রোগোৌৎপত্তির পর কয়েক বার স্তনপান 
কুরাইলেই উন প্ররুত মুর্তি ধারণ করে। বেদন! প্রথমে 
নামান্য, সহনীয়, তৎপরে তীব্র গু অসহ্ হুইয়া উঠে । স্তন- 
বৃ্ত ধারণ করিবামাত্র প্রস্তুতি অত্যন্ত ব্যথিতা হইয়া ক্তন্যদীনে 
বিশ্ুখ হন, তাহাতে শিশুর অসম্পূর্ণ পপরিপোষণ (1071)060 
007097) হওয়াতে বহুবিধ রোগের উৎপত্তি হয়। কখন*২ 
স্তনবৃত্তের ক্ষত স্থান হইতে শোঁণিত নির্গত হইয়া ছুষ্থের 
সহিত শিশুর উদরস্থ হয়, এব বমন বা বিরেচন দ্বারা এ 
শোঁণিত উর্ধ বা অংই হইয়া প্রস্থৃতিকে সশঙ্কিত করে। 
চিকিৎসক উহ্থার প্রকৃত কারণ অনুসন্ধান কুরিয়া পিন 
মাতায় অভযন দান করিবেন। বিদীর্ণ উপচর্্ম (070197015) 
উত্তেজিতপ(75568690) ছইলে প্রথমে চর্ম, তৎপরে কৌধিক 
বিল্লী (0011019: (19906) এবং অবশেষে হুপ্ধোৎপাদক গ্রন্থি 
সকল (14800661099 2191109) আক্রান্ত হয় তাহাতে জ্তন- 
মধ্যে প্রবন্ত প্রদাহ ও স্ফোঁটক হুইর! প্রস্থুতি যার পর নাই, 
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কষ ভোগ করেন। আবার হুপ্ধ-গ্রণালীতে অধিক হূর্ধ 
সঞ্চিত হুইয়! থাকাতে তাহ! বিকৃত ও কখন ২ পৃয়কৌষ সকল 
তন্মধ্যে মিলিত হুয়। 


জ্রীমতী মঃ থুঃ ১৮৬৫ অন্দে ভী্থীর প্রথম সন্তানকে কিয়ৎকাল স্তন্ত- 
পান করাইলে শীতল বায়ু সংস্পর্শে এবং কোমল চর্মাকর্ষণে স্তনব্বন্তের 
চর্ম বিদারিত হইয়। যাতনানুভব করিতে লাঁখিলেন | প্রথমে করেকটি 
লোহিত বর্ণের রেখ! দৃষ্টিগোচর হইল, পরে তাহাদের সংখ্য1 ও গভী- 
রতা বৃদ্ধি হইয়া, দিন।দিন রোগ প্রবল হইতে লাখিল |. সম্তানে ্তন্ত- 
পান করাইলে? যাঁর পর নাই ব্যখিতা হইতেন | স্তনছুপ্ধ অভাবে অন্ত- 
বিধ আহার দেওয়াতে শিশুটি প্রবল অজীর্ণতা ও উদরাময়ে আক্রান্ত হইল । 
& ড্রাম মলমে ১০ গ্রেণ হোয়াইট্‌.প্রিসিপিটেট সংযোগ করিয়া ক্ষত 
কানে লাগীইতে অনুতি করিলাম, তাহাতে ত্বরায় তিমি আরোগ্য লাভ 
করিলেন এবং শিশুটিও মাতৃ-ছুগ্ধ প্রচুর পরিমাণে প্রাপ্ত হইয়া সত্বরে 
আরোগ্য হইল । ও 


প্রতিষেধক উপায় 10101019060 110950769, 
জ্ন্যপান করাইবাঁর পূর্বে ওপরে স্তনর্ত্ত ধৌত করণ; 
যাহাতে শীতল বায়ু না লাগে তদ্রূপীয় অবলম্বন্ন। সুতরাঁৎ 
স্তনরস্ত ধৌতকরত ত্বরায় বস্ত্র দ্বারা আবরণ এবং চর্ম কোমল 
হুইলে সঙ্কৌচক ওষধ ব্যুরহার করা কর্তব্য । 

চিকিৎসা! কখন ২ স্তনরস্তে কোন ওষধ প্রয়োগ 
না করিলেও পীড়ার উপশম হইয়া থাকে। শিশুকে কিছু 
দিনের জন্য স্তনপাঁন ত্যাগ করান লর্বতোভাবে 'কর্তব্য। 
লিউনীর কর্টিক, সল্‌্ফেট্‌ অব কপার ব1 জিঙ্ক লোসন্‌ ইন্াতে 
ব্যবহাধ্য । এতদ্ীরা বিশেষ উপকার না হইলে__ 
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পরিষ্কিত বসা ০.১ ১ ০০০ ২ হইতে ৪ ড্রাম | 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া মলম প্রস্তুত, করত ক্ষত স্থানে 
নখুলেপন করিতে হুইবে। কিন্তু প্রস্থুতিকে সতর্ক করা 
উচিত ঘে, স্তন্যদান করিবার পর্বের ষেন তিনি স্তনরুস্ত উত্তম- 
রূপে ধৌত করেন, নচেত এ পারদ ঘটিত মলম শিশুর 
ভাব ডাঁৎ ফনর্টিন্‌ নিন্ন লিখিত ওষধ সকল ব্যব-: 
হার করিয়৷ থাঁকেন। | 


কতীর! (ক্রা্ীকাশ্থ) ২৪৪ ভীম 1 | অথবা সোহাগী! *.., ১ ড্রীম। 
ছুণের'জলু ০-- »** ৪ আউন্স পরিষ্কত গ্লিসিরিন্‌ ৪ ড্রাম | 
গোলাপ জল ... ৩ এ। গোলাপ জল ... ৪ ডীম। 


পরিষ্কত গ্লিসিরিন ১ এ | 

(ঘ) পিতা মাতা হন্সনা উপদংশাদি রোগে আত্রা্ত 
হুইলে সন্তানপ্নণও স্লেই ২ রোগে অভিভূত হইতে .পারে; 
আবার এ লকল রোগাত্রান্তা প্রন্থুতির ছুগ্ধে প্রতিপালিত 
হুইলে তাহারা যে  এঁ রোগের অধীন হুইবে তাহার কৌন 
সন্দেহ নাই। 

(উ) , ধিনি গৃহকর্মের ভার পরিত্যাগ করিয়া এক 
মাত্র শিশুপালনের ভথুর গ্রহণ করিতে ন। পারিবেন, তীছার 
এ বিষয়ে হস্তাপ্পণ কর! অবিধি ঘৃহকর্থ হইতে লাবকাশ 
পাইলে শিশুকে স্তনপান করাইতে হইবে, তাহার ক্ষ 
পিপাসার-্রতি দু্িপঃভ করিতে হুইবে না, এরেরপ কার্য 
যে কত দূর কদর্ধ্য তাঁহা বর্ণনা করা যায় না। ইহাতে বালক 
আপাততঃ রোগগ্রন্ত বা ছূর্ব্বল না হইতে পারে, কিন্তু পরে 
ষে রুগ্ন হইবে তাহাতে সংশয় কি। 


১২ . বালচিকিৎসা। 


৩ | বহুবিধ ঘটনায় মাতি। ব' পালয়িত্রীর হুপ্ধের স্বভাঁব বিকৃত হয়| 


(ক) শরীরের সুস্থৃত। ৷ তারনইও বিকিরেল্‌ 
সাহেব দেখিয়াছেন যে গীড়িতাবস্থায় হুপ্ধস্থ বস্ত গুলির পরি- 
মাঁণ পরিবর্তিত ছয়। আমিক্ষীদি কঠিন বস্তর বৃদ্ধি হয় আর 
জলীয় ভাগের হাস হয়। 









স্বাস্থযাবস্থা। প্রবল রোগ । পুরাতন রোগ। 





৮৮৪৯১ ৮৮৫৫০ 
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. এইরূপ কঠিন বন্তর বৃদ্ধি হওয়াতে উদরাময়ের সঞ্চার 
হয়। মাতা পীড়িত হইলে স্তনে ইপ্ধ সঞ্চার, হয়ত এক- 
কালে বন্ধ হুয়, নচেত অপ্র্প পরিমাণে নির্থত হয়, উভয়ই 
বাঁপকের প্রক্ষে ক্ষতিজনক। এই অবস্থায় মাতা বা পাঁল- 
ফিত্রীর ছুপ্ধপীন করিলে যে, শিশু অত্যন্ত কৃশ হইবে, তাহাঁৰ 
আর লন্দেহ নাই। যদি স্তনমধ্যে স্ফোটক সঞ্চার হয়, তাহা 
হুইলে উক্ত রূপ পরিবর্তন ব্যতীত পৃয়কোঁষ সকল ছুগ্ধে 
মিলিত হয়। 


শিশুপালন | ১৩ 


€খ) মানসিক বিকার | ঘিনি লামান্য কারণে 
ক্রোধান্বিতা, অত্যপ্প ভয়ে অতভূতা, সাম্ুন্যু শৌকে বিম- 
তা হন, আর ঈর্ষ্যা, ঘ্বণা প্রভৃতি মানসিক নিক তি 
সকল সামান্য হেতুতে ধাঁহার উত্তেজিত হয়, এরপ প্রস্থৃতি 
জুকুমার শিশুকে কদাঁচ পালন করিবেন না। যেহেতু ক্তন- 
হপ্ধ বিকৃত ও অত্যপ্প পরিমাণে নির্ঘত হইয়া বালকের 
রোগোৎপত্তি করিবে । 

ভদ্রবংশজ কোন একটি স্ত্রীলোকের প্রথম »সন্তান হইলে তাহার 
পয়োধর হইতে পু্টিকর অপরিমেয় ছুগ্ধ নির্থত হইয়া শিশুর কলেবর 
দিন২ জুল ও বর্ধিত হইতে লাখিল | কিস্তু তিন সপ্তাহ গত হইলে 
পুনঃপুনঃ ক্রন্দন, কোষ্ঠীবরোধ,» মলত্যাকালীন অত্যন্ত যাতনা» 
গদ্ব্বল্য, ক্রমশঃ কৃশ-শ্বরীর হইতে লাগিল; ত্নপানান্তে অর্ধ ঘণ্টা 
পর্য্যন্ত অতিশয় 'রোঁদন করিত এবং তৎপরে শরীর অবসন্ন হইয়া স্তরুপ্তা- 
বসথা প্রাপ্ত হইত | আর যত বাঁর স্তনপাঁন করিত, তত বাঁর ক্রন্দন নিবা- 
রণ কুর| যাইত না| ইহাতে-স্প্ট প্রতীর্তি হইল যে, বালকের ক্ষুৎ- 
পিপাসা মাতৃছদ্ধে নিবারণ হইত না, আর যাহ! কিছু পান করিত, 
তাহ! বিকৃত কুইয়া রোগোৎপীদন করিত ! কি কারণে স্তনহুপ্ধ বিক্কত 
'হুইল তাহার তত্ানুসন্ধানে প্রবৃত্ত হওখাতে জানীগ্নেল যে, কোন বিশেষ 
হেতুবশতঃ এ কামিনীর জ্তত্যন্ত চিত্তোদ্বেণ হইয়া এই ছুর্ঘটন! সংঘটিত 
হইয়াছিল | যেহেতু মাতৃছঞ্ধ পরিত্যাগ করাইয়। কৌঁন এক প্রতিপা্ি 
বি সমর্পণ করাতে এক দিরসের মধ্যে' তাহার সমস্ত 
নখ নিরটেহইল | ([1)92795 73511.) 

(গ) জননেক্দ্রিয় সহ্বন্ধীয় ঘটনা ! 0? ৫০ 
00019] 17017061005. 


(4). রজো নিঃসরণ। কোন কোন জ্্রীলোৌকের যে 


১৪ বালচিকিৎনা। 


পর্যন্ত স্তনে ছুপ্ধ থাকে, সে পর্য্স্ত তাহাদের খতু বন্ধ 
থাকে, কিন্তু অধিকাংশ স্ত্রীলোকের প্রসবান্তে পচ ছয় মাস 
গত হইলে মাসিক রজো দৃর্টিগোচর হয়। খতু কাঁলে স্তন- 
হুপ্ধের পরিবর্তন হয় কি.না, এই বিষয়ে গ্রন্থকারদিগ্নের মতের 
এক্য নাই। ইহাতে বোধ হুইতেছে যে, সকল স্ত্রীলোকের 
হুপ্ধ সমভাবে পরিবর্তিত হয় না। স্তনদুপ্ধের পরীক্ষা না 
করিয়া বালকের স্বাস্থ্* বিষয়ে মনোযোগ করিলে জন্দেহ 
দূরীভূত হইবে । , ৃঁ 

এই সময়ে কামিনীগণের মধ্যে ফোন স্ত্রীলোক অতি 
দূর্বল! হুন, কাহার ছদ্ধে জলীয় ভাগ বৃদ্ধি হয় এবং 
কাহার বা হপ্ধ অপ্প পরিমাণে নির্গত হয়, কিন্তু সকলেরই 
রজঃ সহিত ফস্ফরাঁস্‌ ঘটিত, লবণ গুণি নির্গত হয়, জুতরাং : 
হ্ধে উহার স্থ্যনতা দৃষ্ট হুইয়া থাকে | এই ফসূফরাস্‌ 
সংযুক্ত লবণ শিশুর পক্ষে অতি ছিতকর পদার্থ । 

(79) গর্ভধারণ। গর্ভ-সঞ্চার হুইলে হ্্থের হাঁস হয় 
ও তাহার স্বভাৰ পরিবর্তন হয়। নিয়মিত সময়াতীত না 
হইতে এই ঘটনা হইলে বালক অত্যন্ত ছুর্বল হইয়া উঠে। 
ফলতঃ এতদবস্থায় গর্ভধারণ সৌভাগ্যোদয় না বলিয়া হূর্ভা- 
গ্ের হেতু বলিতে হইবে । 

09) '্বাঁমি-সহবাস। সচরাচর দেখা যাঁয় যে, যৎ- 
কালীন স্ত্রীণণ শিশুপাঁলনে নিযুক্ত থাঁকেন, তখন*স্বামি-সহ- 
বাসে ছৃগ্ধের পরিবর্তন ঘটে না, কিন্তু আগ্রহ সহকারে পুনঃ 
পুনঃ রতিক্রিয়া সম্পাদন করিলে স্তনছূদ্ধের পরিবর্তন হইতে 
পারে । তবে ম্বামি-সহবাস এককালে পরিত্যা করা 


শিশুপাঁলন। ১৫ 


উচিত নছে, যেহেতু, তাহাতে মানসিক বিকার জনিত যাহা 
আশঙ্কা করা যাইতেছে, তাহাই শ্লটিতে পাকে,। , 
(ঘ) কতিপয় আহারীয় ভ্রব্য বা ওষধ 
সেবনের ফল ৷ ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, কোন ২ দ্রব্য 
ভক্ষণ করিলে তাহীর কিয়দংশ হুপ্ধের সহিত নির্গত হুয়। 
যথা, রশুন, সাঁলগাম, নুগদানার ইতি কুস্কুম, মঞ্জিষ্ঠা এব. 
রেউচিনি প্রভৃতি কয়েকটি রেচক ওষধ | যখন স্তনপায়ী 
শিশু কৌলিকোপদংশ রোগে আক্রান্ত হয, তন প্রস্থৃতিকে 
আইওডাইভ্‌ অবৰ্‌ পটাসিয়াম সেবন করাইলে শিশুর গীড়া 
আরোগ্য হইতে পারে। 


& | "স্তনপাঁন করাইবার নিয়ম | 
' যে কাল *পর্য্যন্ত প্রন্থৃতি স্তন্যদ্ণন দ্বারা শিশুর জীবন 
রক্ষা করেন সেই কালকে তিন ভাগে বিভক্ত করা যাইত 
পারে। এই পৃথকীক্কত সময়ে মাতৃ ও শৈশব শরীরে 
পৃথক ২ ঘটমা সমুদ্ভূুত হওয়াতে কালত্রয়ের প্রভেদ রাখী 
অতি প্রয়োজন । .* 
গর্ভাব্চ্ছায় মাতৃ-শোশিতে শিশুর শরীর, পরিপোর়্িত 
হইত কিন্তু ভান ভূমিষ্ঠ হইবা মাত্র, ভাঙার অবস্থা পরিবর্তিত 
ইয়া হি তাহার প্রক্কতিকে সম্পুর্ণ সংযো 
জন৷ করিতে হয়। ডট ৮2৮ 
হইতে নীত হইয়া শিশু-শরীরে একবারেই সংযোজিত হইত, 
এক্ষণে আ্বাছাঁরীয় দ্রব্য সকল পরিপীক যন্ত্রের বিবিধ রসে 


১৩ রি বালচিকিৎসা। 


পাঁক হুইয়! অন্যতর প্রক্রিয়া দ্বারা এ সকল দ্রব্য রক্তে পরি: 
ণত হয়; পুর্বে অত্যন্তরেব কতিপয় অতিপ্রয়োজনীয় যন্ত্র 
নিষ্থিয় হইয়! নিদ্রিতাবস্থার ন্যায় থাকিত, এক্ষণে তাহার 
সহসা উত্তেজিত হইয়া স্ব স্ব কার্ধ্য সম্পাদন করিতে থাকে $ 
পৃর্ব্বে ষে শোঁণিতে শরীর পরিপোঁষিত হইত, তাহাই আবার 
শারীরিক ধস্ত বন্ত গুলি সংগ্রহ করিয়া মাতৃ শরীরে পরি- 
ত্যক্ত করিবার জন্য বহন করিত, এক্ষণে শারীরিক ক্লেদ ও 
আহারীয় বন্তব অণাচ্য দ্রব্য সকল ভিন্ন ভিন্ন প্রক্রিয়। দ্বারা 
শরীর হুইতে বিনির্গত হুয়। এই ছুই বিপরীত অবস্থার 
মধ্যবর্তী কালকে প্রথম কাল বলিয়া পরিগণিত করা গ্েল। 
ইহা অপ্প" দিন স্থায়ী। ইহার অস্তিমাবস্থায় মাতৃশরীরে এক 
প্রকার জ্বর হয়, তাঁহাকে ছু্ষোৎপাঁদক 1111]. 176507) জবর 
বলা য'ইতে পারে। দ্বিতীয় কাল এ জ্বরের অন্ত হুইতে 
শিশুর অন্ন-প্রাশন পর্য্যত্ত এবং তৃতীয় তহুত্তর হইতে শিশুক 
স্তনছ্গ্ধ ছাড়াইবাঁর সময় পর্য্যন্ত স্থায়ী। 
প্রথম-কাল 1 সকলেই জানেন গাভীর বৎস হইলে 
প্রায় এক অপ্তাহ পর্য্যস্ত, গো-ছুগ্ধ অপেক্ষাকৃত তরল, কিঞ্চিৎ 
হুরিদ্রোবর্ণ, মাদক ও রেচক গুণ বিহিষ্ট? এই হেতু ইহাতে 
ইতর ভাষায়, গাঁজা ছুখ্য, গাদাঁড়, বা হাগ্ারি ছুধ বলে। 
₹স্কৃত ভাষায় ইহা" ধেন্থু বাঁ নবন্তিক1 ছুক্ধ নামে খ্যাত 
এবং ইতরাঁজেরা ইহাকে কলঙ্রিমূ (0০199). বলেন। 
সম্তান প্রসব হুইবার কয়েক মাস পূর্বে এই ছুগ্ধ মাতৃস্তনে 
নঞ্চিত হয় এবং সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলে চবিবিশ ঘণ্টা পর্য্যস্ত 
তাহার অবয়ব বা গুণের পরিবর্তন হয় না। ইহার পর 
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যেজ্বর ইয় তাহার উপশমান্তে & ছগ্ধ অপেক্ষাকৃত শ্বেতবর্ণ 
ও গাঢ় হয়। 

সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলে কিয়ৎক্ষণ পরে তাহার ক্ষুৎপিপাসার 
উদ্দীপন হয়, তখন "তাহাকে স্তনপরনন করান অত্যাবশ্যক, 
বিশেষতঃ এঁ নবস্ুতিক৷ ছুগ্ধ উদরস্থ হইলে হরিদ্র্ণের বৃক্ষ- 
নির্যানবৎ যে এক প্রকার মল (11600201019) থাকে তাহা! 
রেচন দ্বারা বহির্গত হয়। কিন্তু কখন কখন প্রস্থুতি প্রসব- 
বেদনা হেতু এত ছুর্ববলা হুন যে, শিশুর «এ অভাব মোচন 
করিতে অত্যন্ত ক্লেশীনুভব করিয়া থাকেন। এ স্থলে যে 
পর্য্যন্ত মাতার যথেষ্ট বলাঁধান না৷ হইবে, তদবধি কিঞ্চিৎ 
শর্করা উষ্ণ জলে মিশ্রিত করিয়া ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবন করা 
ইতৈে হইবে । তৎপরে ছুই তিন ঘণ্টা অস্তর শিশুকে স্তন্য- 
পাঁন করান “কর্তব্য । কোন কোন ইয়ুরোপীয় চিকিৎ- 
সক ২৪ কিস্বা ৪৮ ঘণ্টা পথ্যন্ত মাতৃ-ছগ্ধ সেবন করা- 
ইতে' নিষেধ "করেন, আর অস্মদ্দেশীয় স্ত্রীগণ তিন দিবস 
খত না হইলে স্তনছপ্ধ দেন না । এ প্রথাটি নিতান্ত 
'ভ্রমাত্মক এবং শিশুর পক্ষে, অত্যন্ত অনিষ্কর তাহার * 
সন্দেহ নাই। 

শীত-প্রধান দেশৈ প্রসবান্তে দবেতীয় দিবসে যাহা স্তন 
হুইতে নিঃসৃত, হয় তাহাঁকেই লার্ধীরণে হুগ্ধ নে । উর্ক- 
ত্রধান দেরী ছুই কিন্বা তিন দিবস গত না হইলে ইহা! নিঃসৃত 
হইতে দেখা যায় না, অতএব ভারতবধধীয় মহিলাগণের প্রতি 
বক্তব্য এই যে, তীছারা স্তনে ডুগ্ধ সঞ্চয় হয় নাই বলিয়া! 
শিশুকে ভ্তন্যদানে বিরত হুইবেন না, বরং প্রয়োজন হইলে 
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গাতীর হুদ্ধে ছুই অংশ জল মিশ্িত করিয়া সময়ে 'সময়ে 
সেবন করাইতে.পারেন। , 

স্তনপাঁন করাইবার পূর্বে স্তনরস্ত উ্ণ জলে ধৌত করিলে 
ছুগ্ধোৎপাঁদক প্রণাঁলীর.দ্বার সকল পরিষ্কৃত ও স্থানীয় চর্ম 
কোমল হইয়া ছুপ্ধাকর্ষণ, বালকের পক্ষে কষ্টদায়ক হুইবে 
না। প্রথমবার স্তন্যপান করাইবাঁর সময়ে স্তনবৃস্তটি বাল- 
কের মুখ মধ্যে প্রবেশ করিয়া দেওয়া উচিত, নচেৎ সম্মুখে 
যাহা পাইবে শিশু তাহাই চুষিতে থাকিবে। 

কোন কোন বালক জন্মাবধি অত্যন্ত ছূর্বল অথবা আলস্য 
পরতন্ত্র হইয়া ভ্প্ধীকর্ষণ করিতে পাঁরে না, এমত 'স্থলে 
প্য়োধরাগ্র মুখ মধ্যে প্রবেশ, করিয়া কিঞ্চিৎ আন্দোলিত 
করিলে, কিন্বা স্তন টিপিয়া. কিঞ্িঃৎ 'হুপ্ধ নিঃসরণ করিলে 
শিশু আগ্রহাতিশয় সহকারে হুপ্ধীকর্ষধ করিতে থাকিবে । 
কিন্তু বহুবিধ যত্বু সহক্টরে কখন কখন কার্য “নফল হয় না। 
যে শিশু সমস্ত দিবস নিদ্রাভিভূত হইয়া থাকেএবংরোদন'দ্বারা 
যাহার ক্ষুৎপিপাসা। জীন যাঁয় না, এমত স্থলে জননী নিশ্চিন্ত 
' হুয়া আপনার ক্লেশ দূর করিবাঁর মানস করিবেন না । যে. 
হেতু অনেক ক্ষণ নিদ্রিত থাকিলে বাঁলুক অত্যন্ত ছু্বল হইবে, 
হগ্ধীকর্ষণ করিতে নিতাস্ত অক্ষম হইবে ক্রন্দন থ্রনি ক্রমশঃ 
ক্ষীণ হইতে ধাঁকিবে এবং অবশেষে শিশুটি পু্চত্ব পাইবে। 

গরেই শেষোক্ত হূর্ঘটন। হইবার পূর্বের বালকণ্দে উত্তেজিত 
করিবার জন্য যাঁরপর নাই চেষ্টা করা উচিত। অগ্নির উত্তাপ 
যাহাতে যথেষ্ট লাগে এমত করিতে হুইবে, ফানেল্‌ দ্বারা 
লমন্ত শরীর মানা করিতে হইবে, আর যদি পাওয়া যায় 
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ক্যান্ষরেটেড্‌ স্পিরিট্‌ প্রথমে শরীরে মর্দন করিয়া তৎপরে 
ফাঁনেল্‌ দ্বারা মার্জনা করিতে হইবে । 

এই ঘটনা মধ্যে ২ দৃর্টিগোচর হয়, অতএব প্রন্থ- 
তিকে পুনঃ সতর্ক করা যাইতেছে, ,সম্তান ভূমিষ্ঠ হইলেই 
ছুই কিন্বা তিন ঘণ্টা পরে ছুগ্ধ পাঁন করাইবেন। 

প্রথমে বালক অত্যপ্প ক্ষণ হুপ্ধীকর্ষণ করিয়া ক্লান্ত হয়, 
ইহাতে তাহাকে পুনঃ পুনঃ স্তন্যপান করান উচিত। কাল 
যত অতীত হুইবে, বালক ততই বলিষ্ঠ হুয়া. প্রয়োজন মত 
ভুপ্ধাকর্ষণ করিতে পারিবে । পুনঃ পুনঃ স্তবপান করাইতে 
প্রন্থৃতি*যদি ক্লেশান্ৃভব করেন, শয়ন করিয়া এ মহহুকা্ধ্য 
সম্পাদন করিলে তার ক্লেশের অনেক লাঘব হইবে । 

সদ্যঃ প্রস্থুত শিশুকে ক্তন্যপ্রান করাইকাঁর জন্য যে সকল 
উপায় লিখিত হুইল, তাহা সমস্ত অবলম্বন করিয়াও কখন২ 
কৃতকার্য হুওযা যায় না। এমত স্কুলে বিশেষ অনুসন্ধান 
করিলে নিন্নস্িত কারণ "গুলির মধ্যে কোন না কোনটি 
প্রতীয়মান হইবে । 

(ক), কোন ২ কামিনীর, প্রথম সন্তান প্রন্থুত হইলে ' 
স্তনরস্ত উন্নত না! হইয়া অবনত (1)9]):68590) হয় এব 
কখন ২ স্তনে অত্যন্ত হুপ্ধ সঞ্চিত হ্ইয়া কুচাগ্সের এ রূপ 
অবনতি ছ্র্টিশ্সোচর হয়। এতদবস্থায়ু একটি অধিক বক্ষ 
বালককে ৪র্জনপান করাইলে এ বিদ্বটি দূরীভূত হুইবে। 

(খ) ডাৎ লিভরেট দেখিয়াঁছেন যে, একটি শিশুর 
জিহ্বা বক্র হইয়া তাঁলুকাঁয় সংলগ্ন ছিল। এরূপ দৃষ্ট 
হইলে লংযোগ স্থান ছেদন করা বিধি । 
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(গ) ওষ্ঠে, কোমল ও কঠিন তালুতে চিড় থাকাতে 
স্তনপানের বিদ্ব জন্মে, কিন্তু এ সকল বিদ্র হইতে শত্ত্র 
চিকিৎসা ব্যতীত উদ্ধার হইবার উপাঁয় নাই। 

(ষঘ) কখন ২ জিহ্বার অগ্রভাগ নিম্ন দেশে গ্রথিত 
থাঁকে, তাহাতে তাহা চাঁলনা করা যাঁয় না। এমত অবস্থায় 
যোগ স্থান ছেদন করা উচিত। 

(উ) জি্বার নিম্ন ভাগে বৃহত্তর অর্বু্দ (গাআাা)00]) 
থাকিলে স্তনপানেরু ব্যাঘাত জন্মে। , 

(চি) ফর্সে্দ (79:00) নামক অস্থ দ্বারা প্রসব 
করাইলে মুখের অর্ধাংশে পক্ষাঘাত হইতে পারে। : 
%. দ্বিতীয়-কাল 1 ছুপ্ষোৎপাঁদক জ্বর ত্যাগ হইলে পর 
এক মান পর্য্স্ত শিশুকে ,চারি ঘণ্টান্তে দিব! রাঁত্র স্তদ- 
পান করাইতে হইবে। অজ্ঞ জননীগণ শিশুর ক্রন্দন 
নিবারণের জন্য প্রায় সর্বদা স্তনপান করাইয়া থাঁকেন, 
তাহারা জানেন যে ক্ষুধা উদ্দীপন হইলেই বালক কেবল 
ক্রন্দন করে, যেন তাহার ক্ষুধা ভিন্ন কোন অসুখ নাই। 
ইহা বিশেষ রূপে জানা কর্তৃব্য যে কোন যন্ত্রণা বা ক্ষুধার 
উদ্দীপন না হুইলেও শিশু রোদন করিয়া থাকে, ক্রন্দন 
দ্বারাই তাঁহার যাবতীয় মানসিক ভাঁব ব্যক্ত হয়। সময়ে ২ 
দেখা গিয়াছে যে, 'বালক ক্রন্দন করিতেছে, কিন্ত 
তাহার নেত্রে বিন্দ্ব-মাত্র অশ্রু-জল. নির্গত হুংদ্তছে ন1। 
আমরা অধিক ক্ষণ কথা না কহিয়া যেমন থাকিতে পারি না, 
তন্রপ কৌন কথা বলিতে না পারিয়া বালক রোদন করিয়া 
থাকে; বলিতে কি, এরূপ রোদনে শিশু স্খান্ুভব করে। 
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ক্ষুৎপিপাসার জন্য শিশু ক্রন্দন করিতেছে কি না, 
'তাহা জানিতে হুইলে অন্যান্য, লক্ষণের প্রতি দৃষ্টিপাত 
করিতে হইবে । ক্রন্দনের নহিত পুনঃ, পুনঃ হস্ত চালনা, 
অস্ত্ুলি বা অন্য কোন কোমল বসত মুখ মধ্যে প্রদান 
করিলে স্তনরস্ত জ্ঞান করিয়া ছুপ্ধাকর্ষণ ইত্যাদি লক্ষণ অবগত 
ন] হইয়া যদি রোদন শ্রবণ মাত্র স্তন্যপান করান হয়, তাহা 
হুইলে তক্ষিত দ্রব্য পরিপাক হইযে না, উদরাময় রোখের' 
সঞ্চার হুইবে, তৎপরে জ্বরের প্রীহূর্ভাবু হইয়া সুকুমার 
শিশুর প্রাণ পর্যন্ত বিনষ্ট হইবার সম্ভব হইবে । স্ুনিয়মে 
শিশুপালন করিতে হুইলে নিম্ন লিখিত নিয়ম তিনটি স্মরণ 
রাখা কর্তব্য । রর 

১ম! ক্ষুধা তৃপ্তি না হইতে যদি শিশু মাতৃক্রোড়ে 
নিন্দিত হয়, অতি সত্বরে তাহাকে জাগরিত করিয়া স্তপপাঁন 
করাইতে হইবে । 

'২য় 1 রাত্রি দর্শ' ঘটিকার সময় হুইতে প্রাতৃঃ 
কাল পধ্যন্ত কেবল তিন বাঁর স্তনপাঁন করাইতে হুইবে,। 
প্রস্থৃতি বা পলযিত্রীর নিকটে শ্বিশু সর্ব থাকিলে কদাঁপি " 
এ নিয়মের অধীন হইতে পারে না । অতএব তাহাকে 
কিঞ্চিৎ দূরে শয্যাস্থ করা উচিত। *. 

৩য়? , অধিক কাঁল অন্তরে স্তনপান করাতে শিশু 
হক কার্পে অধিক ছুদ্ধী গলাঁধঃকরণের চেষ্টা করে, এবং 
তাহাতে অনিষ্ট হুইবাঁর সম্ভাবনা । অতএব সময়ে ২ প্রন্থুতি 
যেন মুখ মধ্য হইতে স্তনরৃস্তটি বাহির করিরা! লয়েন। 

রজনীীতে দীর্ঘ কাল অন্তর স্তন্যপান করাঁইতে ব্যবস্থা 


চুর বাঁলচিকিৎসা ৷ 


দেওয়াতে অনেকে শিশুর বহুবিধ অনিষ আশঙ্কা করিতে 
পারেন, কিন্তু উক্ত নিয়মে আবদ্ধ হইলে শিশুর অনিষ্ট 
হওয়৷ দুরে থাকুক, ইহাতে তীহ্ার! ত্রিবিব উপকার প্রাপ্ত 
হুইবেন। প্রথম, প্রকৃত সময় আসিলে শিশুকে স্তন্য তা 
করাইতে পারিবেন। দ্বিতীয়, এঁশবর্যযশালিনী কামিনীগণ 
অচ্ছেদ্য দীর্ঘ নিদ্রো ভোগ করত অরোগিণী হুইয়া কাঁলাতি- 
পাত করিতে পারিবেন। তৃতীয়,” নিদ্রিতাঁবস্থায় ভক্ষিত 
দ্রব্য অধিক কালে পরিপাঁক হয়, সুতরাৎ অধিক কাল অন্তর 
স্তনপাঁন করাইলে অজীর্ণ হইবার আঁশঙ্ক! থাকিবে না। 
সৃতি মাস গত হুইলে রাত্রিতে স্তন্যদান করা উচিত নহে, 
অর্থাৎ দশ.ঘটিক। হইতে প্রাতঃকাঁল পর্ধান্ত যে তিন বাঁর মাত্র 
স্তনপাঁন করাইতে বিধি কর হইয়াছে, তাহা ক্রমশঃ 
স্থথ্ধিত করিতে হইবে । প্রস্থৃতির দীর্ঘ নিদ্রা না হইলে স্তন 
ছুপ্ধ অতিশয় বিকৃত হইয়া শিশুর রোগৌওপত্তির কারণ 
হইবে। শিশুপালনের ব্যবস্থা যে প্রকারে কথিত হুইল 
তাহ প্রযত্রাতিশয়ে পালন করা কর্তব্য । এই সময়ে মাতৃ- 
জুগ্ধ ভিন্ন অপর ভক্ষ্য দ্রব্য যেন কদীচ দেওয়া না হয়। 
তৃতীয়-কাল ! ছয় মাস গত হইলে যদি স্তন 
প্রচুর পারমাণে নির্গত এ ছে বালকের কোন রোঁগ 
উৎপত্তি ন৷ হয় এবং এ ছুগ্ধ দানে প্রস্থুতির, স্বাস্থ্য বিন 
না হয়, তাহা হইলে জননী আরও কিছু দিন পুর্কেক্ত নিয়- 
মের অধীন হইবেন |. কিন্তু এই সময় হইতে ছুই এক বার 
গবাদির ছুপ্ধ জল মিশ্রিত করিয়া শিশুকে পাঁন করাইলে 
কোন রোগৌৎপত্তি হইবে না। এতদ্বতীত সাগো, ফ্্যারো- 
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রুট, সুজি মাংসাদির যুষ, ইত্যাদি বস্ত শ্বপ্প পরিমাণে 
'আহার করাইতে নিষেধ নাই। এই সকল রস্ত যে প্রকারে 
্স্তত করিলে শিশুর আহারোপযোগ্নী "হয়, তাহা রে 
বর্ণিত হইবে । 

অবশেষে বক্তব্য এই যে, স্তনপাঁন করাইবার যে যে 
নিয়ম নিরূপিত হইল তাঁহা আদর্শ মাত্র, প্রত্যেক শিশুর 
অবস্থার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া সময় নিরূপণ করাই প্রকৃত ব্যবস্থা । 


৫| স্তন্তদাত্রী প্রন্থৃতির স্বাস্থ্য বিধান | 


পু্িকর জীর্সোপযোগী হুপ্ধ কেবল নিরামত্ব জননীরু 
স্তন হইতে নিঃসৃত হয়। অতএব তাহীর কর্তব্য যে তিনি স্বীয় 
স্বাস্থ্য রক্ষার্থে যথেষ্ট যত্বু করেন। মন্দ দ্রেব্য ভোজন, 
কুৎসিত বায়ু সেবন, এবং সাধ্যান্থ্যায়ী ব্যায়ামে উপেক্ষা 
করিয্াপ্রস্থৃতি সন্তানের গ্বাস্থ্য বর্ধন করিতে কখনই সমূর্থা 
হইবেন না। তিনি নিশ্চয় জানিবেন যে, তীহার কোন 
'পীড়া হইলে স্তন্যপায়ী শিশুর র্লোগোৎপতি হইবে। কোঁন 
কোন স্ত্রীলোকের প্রুসবান্তে অপেক্ষাকৃত অধিক ক্ষুধার 
উদ্দীপন হয়, তাহা হইলে গুরুপাক দ্রব্য ভোজন না 
করিয়া যাহা, পুর্টিকর, অথচ যাা লহজে পরিপাক শহর 
€এমত দ্রর্স ভোজন করিতে হইবে, কিন্তু তাহা অধিক পরি- 
মাণে আহীর করিলে স্বাস্থ্য ভঙ্গ হুইবার সম্তটব। যদি 
তাহার ও তৎ সন্তানের কোষ্ঠবদ্ধ হয় তাহা হইলে এঞ্াম্‌ 
সপ্ট, কিন্বা ষদি কেবল তীহারই কোট পরিষ্কার না থাকে, 
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এরও তৈল, অথবা। একজ্রো্ট কলজিস্থ কম্প৫ গ্রেণ এব, 
এঃ হেন্বেন্‌.২ গ্রেণ একত্রে মিশ্রিত করত সেবন করিলে 


রেচন হইবে। প্রত্যুষে সাত হইলে ত্বপ্িক্ত্িয়ের লোমকুপ 
গুলি পরিষ্কৃত হইবে তাহাতে শরীরের রক্ত নির্মল হুইয়। 
বিশুদ্ধক্ষীর সর্চার করিবে। কোন মানলিক বৃত্তি অপরিমিত 
রূপে উত্তেজিত হইলে স্তনছূগ্ধ বিরত হইতে পারে । 

_. বহু দিন গীত হইল ভর্তীকে বিপদগ্রস্ত দেখিয়া কৌন এক কামি- 
নীর অত্যন্ত মনঃক্ষোৌভ হইয়াছিল এবং সেই অবস্থায় শিশুকে ভ্তন্যদাঁন 
করাতে তাহার কলেবর ঘন ঘন কম্পিত হইতে'লাগ্িল (শৈশবাক্ষেপ)। 
বিবিধ উপীয় অবলম্বন করিয়াঁও পীড়াঁর প্রত্িবিধাঁন হইল না" "ডাংবুল 
সাহেব মান্চাকে স্তনহুগ্ধ দিতে নিষেধ করাঁতে শিশুটি ত্বরায় আরোগ্য 
লাভ করিল | 


উদাহরণ স্বরূপে এ প্রকার সহজ্ম বৃতাত্ত বর্ণনা কর! 
যাইতে পারে। 

ছুই বর্ধ তিন মাস বয়ঃক্রম গত হইলে একটি শিশু পীড়িত হইয়া 
ছিল। গৃহু-ম্বামী তৎগীড়া৷ উপশমার্থে ডাং বুল সাহেবকে লইয়া! যাঁন। 
তিনি তথায় শিয়া দেখিলেন যে, শিশু অজীর্ণতা ও উদর।ময়ে আক্রান্ত 
হইয়াছে, আর পুঅঃ পুনঃ কলেবর কম্পিত হইতেছে, যাতনা স্থচক রোদন 
ধনিতে গৃহস্থিত তাবৎ ব্যক্তিকেই সশঙ্কিত করিতেছে । অনেক অন্ু- 
ন্কানের পর জুঁনিলেন যে? পাঁলয়িত্রীর জনক মদ্ঘপানাসক্র হইয়| নির- 
পরাধে তাহাকে বছবিধ তিরক্ষার ও প্রহ্থার করিয়াছিন, ইহাতে তাহার 
মানসিক বিকার জনিত এই ছুরঘটনা হইয়াছিপ। যা হউক পালয়িত্রী 
পিতাকে তথায় আগমন করিতে নিষেধ, আর অপর প্রতিপীলিকা 
নিযুক্ত করাতে এ শিশু ক্রমে স্বাস্থ্য লাভ করিল? কিন্তু সেই অবথি 
পূর্বোক্ত প্রতিপালিকার স্তনে ছুপ্ধ সঞ্চার হইল না| 
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ভাঁং ভন্য়্যামন্‌ সাহেবের উদাহরণ পড়িলে আশ্কর্য্যাস্বিত 
'হুইতে হইবে। 

এক স্থৃত্রধর কোন সৈনিক পুরুষের সহিত *বিবাঁদে প্রবৃত্ত হইলে 
তাহ্ধর সহধর্শিণী অতিশয় ভয়াকুল! হইয়! যোদ্ধা দ্ধয়ের নিকটবর্তিনী হই- 
লেন এবৎ টৈনিক পুকষের হস্ত হইতে তরবারি খানি কাঁড়িয়! লইয়! 
দূরে নিক্ষেপ করিলেন | তাহার কিঞ্চিৎ পরে স্বীয় সন্তানকে স্তন্তপাঁন 
করাইলে সে ত্বরাঁয় পঞ্ধত্ব প্রাপ্ত হইল | শ্রতদ্বারায় বৌধ হইতেছে যে' 
এঁ কামিনীর স্তন স্থিত হুগ্ধ অত্যন্ত বিকৃত হওয়াতে এই হূর্ঘটনা হইয়াছিল। 

মাসিক খু কালীন স্তনছুগ্ধ বিরত হয় আর এ হ্ধ 
সেবন করিলে পুনঃ পুনঃ রেচন দ্বারা! হরিঘ্বর্ণের মল নির্গত 
হয়। অধিকন্তু এতদবস্থায় বালকের স্বভাব অত্যন্ত'উগ্র হইয়া 
উঠে । অতএব যদি স্ুুতিমাসের ১অণ্প দিব পরে রজঃ সঞ্চার 
হয়, তাহা হইলে প্রস্থৃতি এক পাঁলয়িত্রীর হস্তে শিশুটি 
সমর্পণ করিবেন। আর যদি সাতুকিম্বা আট মাল গতে 
রজোঁদর্শন করেন তাহা হইলে সময়ে ২ জল মিশ্রিত করিয়া 
গাতীর দুপ্ধ অপ্প পরিমীণে সেবন করাইবেন। 

উষধ ও বিশেষ২ আহ্কারীয় দ্রব্য ছুগ্ধের স্বতাঁধ 
পরিবর্তন করে, গুরুপাক দ্রব্য ভোজন করিলে ছুদ্ধে সারভাগ 
অধিক পরিমাণে সঞ্চার হয়, তাহাতে বালকের উদরাময়ূ 
হইবার সম্পুর্ণ সম্ভাবনা থাকে। কতিপয় রেচক শুষধ সেন 
করিলে স্তঙ্গছপ্ধ বিরেচক্‌ গুণ ধারণ করে। 

কোন কোন স্ত্রীলোকের স্ুুতিমাস. পরে অপ্প দিন গত 
হইলে স্তনছুগ্ধ হাঁস হয়, এমত স্থলে গবাদির হুপ্ধ লেবন না 


করাইয়া কোন পালয়িত্রীর হস্তে শিশু সমর্পণ করিতে হুইবে। 
৪ 


২৬ বালচিকিৎসা । 


কিন্তু অধিক দিন পরে এঁ রূপ হইলে পশ্বার্দির ভুপ্ধী জল- 
মিশ্রিত করিয়া লেবন করাইলে কোন পীড়া হইবে না। 

উভয় স্তন ক্রমান্বয়ে পান করান সর্বতোভাবে কর্তব্য, 
যেহেতু কেবল দক্ষিণ অথব। বাম স্তনের ছুপ্ধ পান করাইলে 
বালক কুঅত্যাসবশতঃ নেই সেই স্তন ব্যতীত অন্যটির প্রতি 
বিদ্বেষ প্রকাশ করিবে তাহাতে যে পয়োধর হইতে ক্রমা- 
'গ্ণত ছুগ্ধ নিঃসরণ হুইবে, সেইটি অপেক্ষাকৃত বড় হইয়া! অঙ্গ 
সৌষ্ঠব বিনষ্ট করিবে । পক্ষীন্তরে শিশুর কুটিল নয়ন ও 
বক্র শরীর হইবার সম্ভব থাঁকিবে। 


৬। ব্যাপক-কাল স্তন্তদানে প্রস্থাতির ও সস্তানের স্বাস্থ্য বিন হয় !- 


পুর্ব্বে জ্ঞাত করা হইয়াছে যে স্তন্যপান করাইলে প্রন্থুতি 
বহুবিধ রোগ হুইতে বিমুক্ত! হয়েন। বলিতে কি, এ সময়ে 
তিনি যেমন নিরোখিনী হন, তীহার শরীরে যেরূপ বলীধাঁন 
থাকে ও অন্তঃকরণ যেমন প্রফুল্ল থাকে, তেমন আর অন্য 
সময়ে দেখা যায় না। কিন্ত ব্যাপক-কাল স্তন্যদান করিলে 
ইহার বিপরীত তাঁব দৃষ্টিগোচর হয়। প্রন্থৃতি ও পুক্র 
উভয়ে বহুবিধ রোগে আক্রাত্ত হইয়া অতি ক্লেশে জীবন 
যাত্র! নির্বধহ' করেন । ব্যাপক-কাঁল স্তন্যদান দ্বিবিধ ; হয়ত 
একটি সন্তানে দীর্ঘকাল স্তন্যদান করাঃ নচেৎ পুম* পুনঃ গর্ত 
সঞ্চার হওয়াতে অনেক গুলি সন্তানে ক্রমান্বয়ে পালন করা। 

যেকোন প্রকারেই হউক দীর্ধকাঁল স্তন্যদান করিলেই 
উভয়ের গীড়া৷ হইবার সম্ভাবনা । অতএব উভয়কে সতর্ক 
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করিবার নিমিত্ত এ সকল রোগোৌৎপত্তির পূর্ব্বলক্ষণ সকল 
' নিষ্বে প্রদর্শিত হইতেছে। 

প্রথমে যে শিশুর দেহ অতি স্কুল ছিল, যাহীর কোন 
পীন্রার লেশ মাত্র ছিল না, দীর্ঘকাল স্তন্যপান নিবন্ধন হূ্র্বল, 
এবং কলেবর ক্ষীণ হইতে থাকে, তৎপরে মুখ্রী বিবর্ণ, 
মাংসপেশী সকল কোমল ও জীর্ণ এবং হস্তপদ শীর্ণ হইতে 
থাকে । এরেমত স্থলে 'কোঁন প্রতীষ্ষার না করিলে বালক 
বয়ঃপ্রাপ্ত হইলে যন্ম্টাদি রোগে আকত্রাস্ত, হইতে পারে। 

পক্ষান্তরে প্রন্থৃতি যখন স্তনপান করান, তখন তীহার 
বোধ হয় যেন পৃষ্ঠদেশের কোন কোন অংশ অধোদেশে 
আকৃষ্ট হইতেছে, আর পাকস্থুলীর গহ্বর শুন্য ও অবনত 
ছইতেছে। তৎপরে ক্রমশঃ অগ্িমান্দ্য, কোষ্ঠবদ্ধ, বাম পার্ে 
বেদনা ইত্যাদি লক্ষণ প্রতীয়মান হয়। কখন কখন মাস্তি্্য 
রোগ উৎপন্ন হুইয়া ৎকষ্প, কর্ণে শৃদ, এবং মস্তক ঘুর্ণায়- 
মানশ্ছইয়! রোগ্সিনী ভূমিতে পতিউা হুন। যেমন রোগের 
বৃদ্ধি হইতে থাকে, শ্বাস কৃচ্ছ, উৎকাঁন, মুখ মগডুলের মলি- 
নতা, কৃশীর্জঈ, রাত্রিকালে অত্যন্ত অতিশয় দৌর্বল্যু 
পাঁদগ্রস্থির স্ফীততা ইত্যাদি লক্ষণ সকল লক্ষিত হয়। 

বোধ হয়, অন্মদ্দেশীয় লোকের মনে এক দিনের জন্যও 
উদয় হয় বা যে, দীর্ঘকাল স্তন্যদানে" প্রস্থুতির কোন পীড়া 
সইতে পার্রে। পঞ্চমবর্ষ গত হইয়াছে, অথচ ছুই চারি বার 
মাতৃ-ছুপ্ধ পান না করিয়া! বালক ক্ষান্ত থাকেনা । দীর্ধকাল 
শারীরিক রস নির্থত হওয়াতে যে সকল রোগের উৎপত্তি হয় 
তাহার প্রকৃত কারণ অনুসন্ধান না করিয়! অম্মদ্েশীয় লোকের 


২৮ বালচিকিতনা। 


ন্যায় পূর্ববকালে ইয়ুরোপীয়গণ অন্যতর কারণানুসন্ধানে 
প্রব্ৃত হইতেন.। ইংরাজদিগের মধ্যে প্রথমে ডাৎ মার্শেল 
হুল এবিষয়ে [লখিয়া যাঁন, তৎপরে ডাঁং সেম়ুয়েল ফ্ল্যাসয়ো- 
এল তদ্বিষয়ে যাঁরপর নাই যত্বু করিয়াছেন । তিনি স্প্রা্ট 
প্রমাণ করিয়াছেন যে, শরীরের দৌর্বল্য, শোণিতের স্বপ্পতা 
উন্মততা, অপন্মীর, ভ্রমি, ক্ষুধীমীন্দ্য, ক্ষীণদৃষ্ি, তমন্বী 
'(4000801099) প্রভৃতি গুরুতর রোগ সকল ইহাতে উৎপন্ন 
হইতে পারে। প্রমাণ স্বরূপ তৎ পুস্তক হইতে কতিপয় 
রোগীর বৃত্রান্ত সংগৃহীত হুইয়! প্রদর্শিত হইল। 


১1, বিবরণ? উম্মতততা ৷ 


মিস্‌ পী--১৯ বৎসর বয়ঃক্রম কলে পরিণয় পাশে বদ্ধ হয়েন। 
ইতি পুর্বে তিনি হরিত রোগে (01)10:0318) আক্রীন্ত হইয়া অতিশস্স 
বল হইয়ছিলেন, কি পু্উিকর ওষধ ব্যবস্থার করাতে ত্বপাক় 
আরোগ্য লাভ করিলেন । বিংশতিবর্ষ গত না হইতে তীহার এক 
সন্তান হইয়াছিল, এ শিশুকে এক বর্ষকাঁল স্তন্যপান করাইয়| পুনর্র্ধার 
সসত্ব। ছইলেন, স্মতরৎ দ্বাবিংশতি বর্ষ গীত না হইতে দ্থিতীয় সন্তানের 
মুখাবলোকন করিতে হইল | তৎপরে ক্রযান্বয়ে আর চাঁরিটি সন্তান ও 
হই বার অকালে গর্ভপাঁত হইমাছিল। তিনি সকল জীবিত সন্তান সন্ততি- 
গণে স্বয়ং শুনহঞ্ধে পালন করিয়াছিলেন | তদনস্তর কনিষ্ঠ সম্ভাঁনে 
স্তন্তদাঁন কালে তীহার শরীর শীর্ণ ও বিবর্ণ, ত্যন্ত চিত্তোখেশ (নূঠা)০ 
00100071815) আর স্বভাব উগ্র হওয়াতে সকল স্মথে জলাঞ্জলি দিতে 
হইল | নাড়ী ক্ষীণ ও চঞ্চল, পিপাসায় সর্ধদ1 প্রপীড়িত, কনীনিকা 
বিস্তৃত ও মন্তকের অগ্র ও পশ্চন্তার্খের বেদনায় অত্যন্ত ব্যখিত1 হুইয়া- 


শিশুপালন । ২৯ 


ছিলেন | কোন প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিলে অতি কষ্টে উত্তর এদান করি- 
“তেন, আত্বীয়-বর্থের সহিত বাক্য!লাপ করিতেন না,.একাকিনী নির্জন 


 চ্ছানে অনির্বরচনীয় চিন্তায় নিমমী। থাঁকিতেন | পেরকিক ওষধ ও স্মাঁন 


২ তাপিঙ্সাস্রশক্ক 5 লে 22, 


পরিবর্তনের অনুমতি দেওয়াতে লীড়ার হ্রাস ন1 হইয়া ক্রমশঃ ব্বদধি হইতে 


লাখিল, বলিতে কি, কয়েক বার ীহার"স্বামীর ও সন্তানের প্রাণ 


বিন করিতেও চেফ্টী করিয়াছিলেন | জ্ঞানের এ প্রকার বৈকল্য 
হওয়াতে শিশুটিকে মাতৃ-ছুপ্চ, এক কালে পরিত্যা্ধ করান হইল এবং. 


' প্রস্থৃতিও উন্মত্ালয়ে (18060 4851010.) প্রেরিতা হুইলেন। 


তথায়প্রযত্বীতিশয়ে চারি মধমের মধ্যে আরোগ্য লাভ বুর্ঘরয়! থুছে গমন 
করিলেন। তাহার পর 'দ্বাদশ মাস গ্ৃত হইলে আর একটি সন্তান হইল, 
এবং পঞ্চ মাস এ শিশুকে স্তনপাঁন করাইলে তিনি পুর্ব রোগে 
আক্রান্ত হইলেন | ভীহাঁকে পুবর্ববার উন্মত্তীলয়ে প্রেরণ কর! হইল এবং 
স্তথায় মেইবারও পঞ্চ মাস অবস্থিতি করিক্স! লম্পূর্ণদপে আরোগ্য 
হইলেন | তৎপরে এক বর্ষ গ্রত হইলে তীহা'র যে সন্তান হইল তাহাকে 
চিকিৎসকের সনুমতিক্রমে একবারেই সত্াদান করিতে না! দেওয়াতে 
তাহার আর পুর্ক্কানুরূপ রোগোঁৎপত্তি হইল না। 


২1 বিবরণ! উন্মত্ত । 


হই ১৮৩৪ সালের জুলাই মাসে ভা *্ল্যাশয়োএল সাহেব কৌন, 
এক কামিনীর বারী গমন করিয়া জাঁনিলেন যে ভঁহার পাঁচটি সন্তানকেই 
ফ্তিনি দীর্ঘকাঁদ স্তন্যদান করিয়াছেন এবং সর্ব্ব কনিষ্ঠ সন্তানে ১৫ মাঁস 
পর্য্যন্ত স্তনপান করাইয়! ক্ষান্ত হয়েন নাই। কিন্ত ক্রমশঃ তীহার মনো" 
বিকার জঙ্মিতে লাগিল, স্বভাব অতি উগ্র হইল, মুখ মণ্ডল সময়ে ২ 
আরক্ত হইত, অকারণে ইতন্ততঃ দৃষ্টিপাত করিতেন এবং কয়েক বাঁর 


৩০ 7 বালচিকিৎস। | 


গৃহ হইতে বহিষ্কৃত হইয়। বেগে পলায়ন করিতে চেফী। করিয়াছিলেন । 
নাড়ী ক্ষীণ ও চঞ্চল, জিহ্ব। অপরিষ্কীর ও লেপযুক্ত, ক্ষুধীমান্দ্য, উদরে- 
পরি অত্যন্ত বেদর্ম। ইত্যাদি। লক্ষণ লক্ষিত হুইল | রেচক ওষধ ব্যব- 
হার, এবং শিশুকে তীহার স্তনপান ত্যাী করাইতে অনুমতি দেওয়াতে 
তিনি ত্বরায় আরোগ্য লাভ করিলেন | | 


৩1 বিবরণ! ক্ষয়কাস ! 


থ ১৮২৮ সাঁলের জুলাই মাসে উপরোক্ত,মান্তবর চিকিৎসক কোন 
এক অস্তান্ত! স্ত্রীকে দেখিতে শ্রিয়াছিলেন | তথায় গ্বিয়া অবর্বীত হইলেন 
যেউক্ত কামিনী ীহার ৪র্থ ও €ম সন্তান ১৭ মাঁস পর্যন্ত স্তন্থপান 
'করাইয়াছিলেন এবং তজ্জন্য হব শরীর শীর্ণ হইয়াছিল । প্রথমে 
উৎ্কাঁশ, বক্ষঃপ্রাচীরের দক্ষিণ পারে ও পীকস্থলীর নি 
বেদনা,.তৎপরে জ্বর, নাড়ীর দেধব্বল্য ও চাঞ্চল্য, প্রত্যেক মিনিটে ১২ 
অবশেষে পুয়বৎ শ্লেম্মা নির্গত হইতে লাগিল এবৎ'অত্যন্ত ক্ষুধামান্দ্য 
ও উদরাময় হইয়! ত্বরাঁয় তিনি পঞ্চত্ব প্রাণ হইলেন | ' 

_ কেহ ২ মনে করিতে পারেন যে এবন্বিধ ঘটন। অন্মদদেশে 
দেখা যাঁয় নী তীহাদের ভ্রম নিবারণ করিবার জন্য নিন 
লিখিত ঘটনাটি লৎক্ষেপে বিবৃত হুইল। 


৪1 বিবরণ! 
কোন এক ভদ্র কুলোস্তবা মহিলার অল্পকাল ব্যবধানে ক্রমান্বয়ে 
তিন সন্তান হয় এবং তন্বধ্যে প্রথম হুই সম্ভানে নিয়মিত সময়াপেক্ষা 
অধিক কাল স্তন্তদাঁন করিয়! তিনি তৃতীয় পুত্রের মুখাবলোকন করেন । 


শিশুপালন । ৩১ 


স্থৃতিমাস গীত হইলে অত্যপ্প দিন পরে অর্থাৎ খৃঃ ১৮৭২ শকের 
জানুয়ারি মাস হইতে তাহার শরীর শী কোষ্ঠাবরোধ, ক্ষুধামান্দা, 
দৌরর্বল্য, অত্যন্ত পিপাসা, নাড়ী চঞ্চল প্রত্যেক মিনিটে ১১০, হতকম্প, 
মন্তক ুর্ণন, কর্ণে বাদ্ভ শব্দ, সময়ে২ ভ্রান্তি ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ 
পাইতে লাশিল। ক্ষুধার কিঞ্চ্বাত্র উদ্ভেক হইত না, যাবতীয় ভক্ষ্য 
দ্রব্যে অকচি হইয়াছিল, এবং এইব্ূপে শরীর বিবর্ণ হইল আর তিনিও 
শয্যাগত হইলেন | পোর্ট লেহময় বলকারক উষধ সেবন এবং, 
শিশুকে স্তন্থ ত্যাণ করাইতে ব্যবস্থা! দেওয়াতে তিনি ত্বরায় আরোগ্য 
হইলেন | 


৭ | স্তনহ্গ্ধ ছাড়াইবার বিধি | 

. যদি দীর্ঘ কাল স্তনপান করাইলে শিশু ও প্রস্তুতি বন্ু- 
বিধ রোগে আক্রান্ত হয়েন, তবে কোন্‌ সময়ে মাতৃ-হুগ্ধ 
ছাড়াইতে হুইবে? বিবিধ কারণে ইহার সময় নিরূপণ করা 
যাইতে পারে-না। তবে কেতিপয়" ইুপ্ধ-দস্ত নির্গত হইলে 
স্তনছ্প্ধ ্ীড়ান যাইতে পারে। 

.  শিশুর* প্রত্যেক হত্বস্থিতে ১০টি দন্ত নিঃসৃত হয় এবং 
তাহা ব্রিবিধ,'ছেদক ৪, ভেদক ২, পেষক ৪--১০ 











পেষক ভেক ছেদক ভেদক পেষক 
দক্ষিণ উদ্দহস্বস্থি ২+ ৯৪ + ৯ 5. ২৯০ উদ্ধৃতি 
৯টি ৬ ঙ 
আধোহঘবস্থি ২ + ৯.+ ৪ + ৯ ৮ ২০৯, অঙ্টোহন্তি) * 


সম্মুখে“ষে ৪ দন্ত থাঁকে তাহাই ছেদক (17.09073), ছেদক 
দস্তের উভয়পার্ষ্রে যে এক২ টি দীর্ঘ দত্ত হয় তাহাকে তেদক 
বা শ্বাদন্ত (০8010) আর প্রত্যেক কসের উপরে ছুই এব 
নিযে ছুই দস্ত থাকে তাহাদের পেষক দন্ত (10) বলা 


৩২ বালচিকিৎসা। 


ষায়। এই সকল দন্ত যে যে সময়ে নির্গত হয় তাহা নিম্নে 
প্রদর্শিত হইল। 








এবং ই ছেদক ২. 


ভেদক ৪ * 








. এরই কৌন্ঠিক লুল 
মাস বয়€ক্রম সময়ে অধোহন্বস্থির মধ্যবর্তী ছেদক দ্তঃ ২5 
তৎুপরে ৪ কিন্বা ৬ সপ্তাহ গত হইলে অর্থাৎ ৯। ১০ মাঁস 
বয়সে উর্ঘ হম্বস্থির ছেদক ৪ তৎপরে ২ সপ্তাহ গত হুইলে 
১২। ১৪ মাস মধ্যে উভয কসের পূর্ববর্তী পেষক ৪, এবং 
অধোহন্বশ্থির ছেদক ২? তৎপরে ৪। ৫ সপ্তাহ গত হইলে 
১৮। ই২ মাঁস বয়ক্রম সময়ে উভয় হন্বস্থির ভেদক ক] 
শ্বাদন্ত ৪7 এবৎ অবশেষে ২২ মাঁস গ্ৃত হইলে উভয় কমের 
অবশিষ্ট & পেষক দন্ত নির্থত হয়। 

বিবিধ কারণে উপরোক্ত নিয়মানুসাঁরে দস্ত গুলি নির্থত 


শিশুপালন | ৩৩ 


হয় না; এই হেতু অধোহত্বস্থির মধ্যবর্তাঁ ছেদক ছুইটি ৭1৮ 
মাস মধ্যে নিঃসৃত না হইয়া হয়ত,৫। ৬ মাসে? নচেৎ ৯ মলে 
হইয়া থাকে । এইরূপে দ্বিতীয়াদি পর্ধ্যায়ের ব্যতিক্রম 
জন্তরে। কিন্তু ছুই পর্য্যায়ের মধ্যবর্তঠ যে সময় নির্ধার্ধ্য হইল 
তাহার প্রায় ব্যতিক্রম হয় না। দস্তোপ্তেদ কালে শিশুর 
জ্বর, উদরাময়, কিন্বা অন্য কোন প্রকার উপদ্রব হইবার 
সম্ভব, এনিমিভ সে সময়ে তাহাঁর আহারের পরিবর্তন করা 
যুক্তিসিদ্ধ নছে। উপরে দেখান হুইয়াছে ঘ্নে, সকল দত্ত এক- 
বারে নির্গত হয় না, 'অথচ ক্রমাগত একটির পর আঁর একটি 
নিঃসৃত হয় না। প্রথমে কয়েক দত্ত প্রকাশিত হইয়া কিয়- 
দ্দিন দস্তনিঃসরণ স্থগিত থাকে, তৎপরে আর কয়েকটি দত্ত 
শনঃসৃত হয়। এইরূপ ছুই পর্য*য়ের মধ্যে যে কাল ব্যবধান 
থাকে, তম্মধ্যে স্তনহুপ্ধ ছাঁড়ীইতে হইবে । 
কিন্তু সাবধান হওয়া উচিত যেন্্ব এক দিনেই শিশুকে 
স্তনভ্প্ধ ছাঁড়ান ন। হয়। ছয় মাস বয়ঃক্রম হইলে প্রতি দিবনে 
ছুই একবাঁর গাভী হগ্ধ জল মিশ্রিত করিয়া সেবন করাইতে 
হইবে। ইহাতে স্তন্য ছাঁড়াইবাৰ প্রকৃত সময় আগত হুইলে ' 
অনায়াসে ছাড়ীন যাইবে । কখন ২ মাতার নিকটে থাকিলে 
বালক স্তনছুপ্ধ ত্যাথ করিতে পারে নু; এতদবস্থায় অপর এক্‌ 
সুশিক্ষিত স্ত্রীর, হস্তে শিশুকে সমর্পণ করিতে ইইবৈ। যদি 
প্রতি দেখিবামাত্র স্তনপানের নিমিত্ত শিশু অত্যন্ত ব্স্ত 
হুয়, অথবা কোন উপায় দ্বারা স্তনছুপ্ধ ত্যাগ না করে, তাহা 
হইলে স্তনাগ্রে মুসর্বর কিন্বা রাঙ্গপর্ষপ-চুর্ণ লাগাঁইলে বালক 
আর স্তনপাঁন করিতে ইচ্ছা! প্রকাশ করিবে ন!। 


৩৪ ৫ বাঁলচিকিৎসা। 


অস্মদ্দেশের জ্রীথণের এক কুরীতি এই যে, তীহার। যখন 
বাটার মধ্যে থাকেন, তখন তীহীর! গাত্র বঙ্ত দ্বারা আৰৃত 
করেন না। পয়োধর অনারত দেখিবামাত্র স্তনদুপ্ধের জন্য 
শিশুর লালসা অত্যন্ত প্রবল হইয়া উঠে, এই নিমিত 
গ্রস্তিগণের গীত্রে সর্বদা আবরণ রাঁখা অতি কর্তব্য | 

শিশুকে স্তনছুগ্ধ ত্যাগ করাইলে উহা শুদ্ধ করিতে হুইবে 
অর্থাৎ যাহাতে আর ছুঞ্ধ সঞ্চার না হয় এমত করা কর্তব্য । 
নি্নস্থ ওঁষধ সকল পরিষ্কত সুন্দন বন্পে বিস্তৃত করিয়া প্রলেপ 
দিলে ছগ্ধ ত্বরায় শু্ষ হইবে। 

১। লিনিমেন্ট স্তাপনিস্‌ কম্প 


হ। লিনিমেন্ট স্যাপনিদ্‌ কম্পা **৮ ১ ত ড্রাম । 
টিৎ.ওপিয়াই টু *৮০০১০ ৩5 
লিনিমেণ্ট : ক্যাম্ষ : 66১ ১ 


একত্রে মিিত করিয়! প্রলেপ দিতে হইবে । 


দ্বিতীয় অধ্যায়'। 


-77০১৮২০০শ 


মিশআ্রাহার 11169 7700৫. 


পুর্বে স্থানেই প্রদর্শিত হইয়াছে যে» আনেক স্ত্রীলোক 
স্বীয় সন্তানগণে কেবল স্তনহুগ্ধ দ্বারা সম্পূর্ণরূপে পরিপোষণ 
করিতে * পারেন না। বাঞ্িতরূপ দেহপ্রকতি (0০78৮- 
(01101), শারীরিক স্বাস্থ্য এবং যথোচিত স্তনের আক্ৃতি' 
00700079097) থাঁকিলেও হয়ত গুণের'অপকুষ্ণত। জন্য, 
নচেৎ পরিমাঁশের স্বপ্পতা হেতৃস্তনহ্প্ধ পরিপোষণুযোগ্য 
হয়। পয়োধরু হইতে উত্কৃষ্টতর ভগ্ধ নিঃসৃত হইলেও 
কোন স্ত্রীলোক, স্বাস্থ্য ভঙ্গ 'ভয়ে, শিশুপাঁলন করিতে পারেন 
না। হৃচগ্ধর প্রাউুর্যাভাব বিষোচনার্ঘে অন্যবিধ আহাৰ 
দেওয়া সর্বতৌভাবে কর্তব্য |, এইরপ স্তনছুপ্ধের সহিত 
অনাতর আহীরকে মিশ্রাহার বলিয়! পরিগণিত করা গেল 
এবং উক্ত মিশ্রাহার দিবার হেতু নিননে প্রদর্শিত হইতেছে ।, 

১। স্বাস্থ্য ও বলাধান যথেউ. থাকি্েও কোই 
কামিনী কুখ সচ্ছন্দতা বিবর্জি্িতা হইবার আশঙ্কায় সন্তানে 
স্তপাঁন করাইতে অনিচ্ছা প্রকাশ করেন, কিন্তু স্বামী ও 
অন্যান্য গুরু জনের অন্থরোধে কৃতকার্য্য হইতে পারেন না। 
সুতরাং নিয়মিত সময়ে স্তন্যদান করা হয় না। 


৩৬ বাঁলচিকিৎস1। 


২। যাঁছাদের শরীর রুগ্ন ও স্তনছুগ্ধ স্বপ্প; তাহার! 
অনায়াসে অন্য স্ত্রীর হস্তে শিশু সমর্পণ করিতে পীরেন। 
কিন্তু স্নেহ পরতন্ত্র হইয়া প্রতিপালিকার হস্তে আত্মজদানে 
নিতাত্ত অনিচ্ছা গ্রকীশ করেন, এ অবস্থায় শিশুর অসমপূর্ণ 
পরিপৌষণ হুইবাঁর সম্ভাবনা, অতএব তাহাকে অন্যবিধ 
আহার দেওয়] কর্তব্য | 

৩। প্রস্ুতির বরওক্রম অণ্প হইলে তিনি নির্দিষ্ট 
নিয়মান্গুনারে শ্রিশুপালনে অক্ষম হয়েন১) আর তীহার 
কোমল শরীর হুইতে ক্রমাগত ছুগ্ধ নিঃসৃত হইলে ০ 
রোগ্বাক্রান্তা হইতে হয় । 

৪। 'যমজ সন্তানে কেবল স্তনছুদ্ধে পরিপৌষণ করা৷ 
অতি ছুরহ ব্যাপার । এবৎ কোন বিশেষ কারণবশতঃ যণি' 
একটি স্তন বিন হয় তাহা হইলে কেবল দ্বিতীয় স্তনের হু্ধে 
শিশু রক্ষণ বড় সহজ নহে । এ উভয় স্থলে মিশ্রাহার 
অত্যাবশ্যক । ৃ : 

_ জম্ম গ্রহ্ণান্তে কিছু দিন পর্য্যন্ত শিশুর অত্যস্প হু্ধে 
ক্ষুধা তৃত্তি হয়, তাহাতে স্তন ছুপ্ধের পরিমাণ অল্প হইলেও 
বড় ক্ষতি হয় না। বিশেষতঃ নবন্ৃতিকা হদ্ধের বিরেক 
শক্তি আছে তাহা গবাদির হুপ্ধের সহিত মিশ্রিত হইলে 
বিনষ্ট হয়, এই জন্য বাঁকে কোষ্ঠবন্ধ হইবার সত্ভব থাকে। 
যাহা! হউক, যখন মিশ্র ভোজন প্রয়োজনীয় বোঁধ হইবে, 
তখন যত শীঘ্র হইতে পারে তাহ! আরম্ভ করিতে হুইবে | 
গাঁতী ও খরছুগ্ধ এতদবস্থায় যথেউ উপযোগী । এ সকল 
হুগ্ধ যে প্রকারে প্রস্তত হয়, তাহা পরে বর্ণিত হুইবে। গ্রতি- 
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পাঁলিকা দ্বারা পালন অপেক্ষা দিবা রাত্র ২। ৩ বার মাতৃ- 
-ছুপ্ধ আর অন্য সময়ে গবাদির হুপ্ধ সেবন করান অনেকাংশে 
উত্কউ | বৎসরাবধি এই রূপে আহার দিয়! ক্রিম 
ভেজ্যের (429181 09০9) প্রতি ত দৃষ্টিপাত করিতে হুইবে। 
কিন্তু স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, ভুগ্ধের স্বপ্পতা৷ হেতু মিশ্রাহীরের 
বিধি দেওয়া যাইতেছে, স্তনছূপ্ধ বিকৃত হুইলে পালয়িক্রীর 
দ্বারা পালন অর্ববতোভাবে বিধেয় | * 


তত য় অধ্যায় 





গ্রতিপালিকার দ্বারা পালন 
90010170510 906 ২ 05০. 


১। প্রতিপালিক1 নিয়োগ কারবার বিখি | 


স্বাস্থ্য ভঙ্গ বা অন্য কোন কারণে প্রন্থুতি স্বীয় .সন্তানে 
স্তন্যপান ,করাইতে নিতীন্ত অক্ষম হইলে অপর স্ত্রীর দ্বারা 
এই কার্ধ্য নির্বাহ. হইতে পারে, এবং যে স্ত্রী মাতার ন্যায় 
স্তন্যপান করাইয়! শিশুর জীবন রক্ষা করেন, তীহাকে প্রতি- 
পাঁলিকা ব! পাঁলয়িত্রী * বল! যাঁয়। প্রতিপালিকা মনো 
নীত করিবার পূর্ব্রে তাহার কষেকাটি অবস্থ:র প্রতি দৃড়ি 
করিতে হইবে। যথা-- 
. (১) স্বাস্থ্য! সাধারণ অবরব সুন্দর, মন্মা বা 
উপদংশাঁদি কৌলিক রোগের লক্ষণ শরীরে বিবর্জিত, জিহ্বা 
পরিক্ষার, পরিপাক শক্তি সুন্দর, দন্ত. ও দন্তমাড়ি রোগ 
শূন্য, চর্ম অক্ত, এব প্রশ্বাস বায়ু সুপন্ধ | 

(২) স্তনের অবস্থা | সুদৃঢ় ও সুনির্ষিত স্তন 
সর্কবোত্রু$। ইহা রহৎ হইলেই যে প্রডুর হুগ্ধ সঞ্চিত 








* এ স্থলে “ধাত্রী” ব। “দ[ই” শব্দ প্রয়োগ হইল না, যেহেতু অপ্ম- 
দেশে এই দুই শব্দের জন্যতর অর্থ গৃহীত হয়। 
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ছইবে এমত নছে। যাহা টিপিলে অসম (1789157), শক্ত 

-ও গ্রন্থিবৎ (0180197) বোধ হইবে, তাহাই শ্রেষ্ঠ। 
স্তনরন্ত অত্যন্ত উন্নত বা এক কালে অবনত "হইবে না, অথচ 
তালার গঠন অতি সুন্দর হইবে । 

(৩) দুগ্ধ; ইহা তরল, ঈষৎ নীল যুক্ত শ্বেতবর্ণ, 
মিফম্বাদন, এবং কিয়ৎকাল পাত্রে রাখিলে তাহা হইতে 
প্রভূত সর উত্থিত হয়” আর জল “মধ্যে নিঃক্ষিপ্ত করিলে 
ত্বরায় অধঃপতিত হয় না অথচ এঁ জল অনচ্ছ হইয়া যায়। 

(৪) নিয়োগের কাল 1 যখন পালয্বিত্রী নিয়োগ 
করিতে হইবে, তখন তাহার কত দ্দিন সন্তান হইয়াছে তাহা 
বিশেষরূপে জানা কর্তব্য । সুতি মাস (1:51000-11-0700101)) 

স্মীত হইলে দ্বিতীয় মাসের প্রারস্তে তাহাকে গ্রহণ কর্তব্য । 
সত্তান প্রন্ুত*ুইয়! যত দিন গত হইবে, ততই স্তনন্প্ধ ঘনী- 
ভূত হইবে, জুতিরাৎ এক মাসের শিঞুকে যাহার চারি মাস 
সন্তান হইয়াছে, তাহার হস্তে সমর্পণ করিলে উদরাময় হইবঠর 
সম্ভব হইবে। আবার নবপ্রন্থুতার হস্তে অধিক বরক্ষ বালক 
“সমর্পণ করাও উচিত নছে। 

(৫) বয়ঠক্রমু ! অতিরদ্ধা পালয়িত্রী এ কর্মের 
অন্থপযুক্তা। ২১ হইতে ৩০ বহুসর *বুয়তক্রম পর্য্যন্ত গ্রহুণীয় 
এবং যাহাদেরু পুর্বে ২। ৩ সন্তান হইয়াছে তাহীরাই আদর- 
পীয়, যেহেতু তাহাদের শিশুপালন বিষয়ে অনেকাংশে বন্ু- 
দর্শিতা আছে। 

(৬) শিশুর শারীরিক অবস্থা | শিশুর 
শরীর সুস্থ এবং উত্তমরূপে পরিপুষ্ট, পেশী সকল সুদৃঢ়, চর 


৪০ ৃ বালচিকিৎসা। 


পরিষ্কৃত ও অক্ষত, বিশেষতঃ মন্তকে, গ্রীবাদেশে ও দস্ত 
মাঁড়িতে ক্ষত রহিত। এই সকল লক্ষণ বিশিষ$ বালক অপর 
স্ত্রীর দ্বারা প্রাতিপাঁলনের যোগ্য । 

এতদ্বযতীত প্রতিপাঁলিকার পরিমিতাচার, দেহ পরিঞ্ষার, 
সৎস্বভাবঃ এবং লালনপ্রিয়তা থাক! অতি প্রয়োজন । 


২। প্রতিপালিকার আহার, ব্যায়াম ইত্যাদি | 


প্রতিপালিকার আহারের বিষয় 'সবিশেষ মনোযোগ 
করিতে হইবে, কিন্তু যাহা সর্বদা ভোজন করা অভ্যাঁস তাহ৷ 
সহন। পরিবর্তন করা উচিত মুছে, পরিবর্তন প্রয়োজন বিবে- 
চনা করিলে তাহা ক্রমশঃ করিতে হইবে । অযোগ্য পান- 
ভোজন, দূষিত বায়ু সেবন, এবং নিয়মিত ব্যায়ামে বিমুখত! 
ইত্যাদি দ্বার৷ যেমন স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইতে পারে, নতন্রপ গুরুপ্াক 
দ্রব্য ভোজন ও অতিরিক্ত কায়িক পরিশ্রম দ্বারাও হুইবার 
সস্তীবন!। এই দ্বিবিধ কারণে স্তনছ্গ্ধের পরিবর্তন. ও পরিমাণে 
স্বপ্পতা হইয়া শিশুর রে'গোৎপাঁদন করে! এই জন্য 
প্রস্থুতির কর্তব্য এই ষে, প্রতিপালিকা যাহাতে এক কালে 
অধিক আহার এব ,কোন প্রকার মদিরা পান না করে 
তাহার প্রতি দৃষ্টি রাখেন। 

নিয়মিত রূপে শরীর চালনা, পরিষ্কত বায়ু সেবন আঁ 
প্রত্যহ লবণাক্ত জলে গাত্র ধৌত করিতে হুইবে। প্রত্যুষে 
শাত্রোধ্ধান ও পরিবারের ষথোচিত গৃঁহুকাঁধ্য করা অত্যাঁ- 
বশ্যক। শিশু নিয়মিত রূপে প্রতিপালিত হইতেছে কি 
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না, তাহার প্রতি প্রস্থৃতি কিছুকাল পর্যন্ত দৃষ্টি রাখি- 
' বেন এবৎ যে পর্য্যন্ত ভীহার “সম্পূর্ণ বিশ্বটন না হবে, 
সে পর্যন্ত তিনি নিশ্চিন্ত থাঁকিবেন না।* 

* কাল যত অতীত হইতে থাকে, স্তনহ্প্ধের স্বপ্পতা হেতু 
শিশুর অমম্পুর্ণ পরিপৌষণ হয় এবং প্রতিপালিকা কর্মভ্যত 
হইবার আশঙ্কায় এই বিষয়টি গোপন রাখিয়া, শিশুর অভাব, 
বিমোচনার্ধে অযোগ্য ভোজ্য প্রদান" করে, তাহাতে জ্বর ও 
উদরাময় হইয়া মহানিষ্ট হইবার সস্তাবন1।* প্রক্ষান্তরে কোন 
কোন স্ত্রীলোকের প্রয়োজনাতিরিক্ত ছপ্ধ থাকাতে বাল- 
কের 'মেদৌবৃদ্ধি হয়, এবং এ সকল স্ত্রীলোক ইহাতে 
শঙ্কিত ন! হইয়া বরৎ আহ্লাদিত হয়, ও পুনঃ স্তন্যদান" 
করাতে হয়ত শরীরের এ অস্বর্ভাবিক অবস্থা বুদ্ধি হয়, 
নচেৎ উদরাঁমগ্র রোঁগের সঞ্চার হইয়া শরীর রুগ্ন*হইয়। 
যায়। কখন কঞ্ন শিশুর হপ্ধোদ্গী রগ দেখিয়। প্রস্থুতি অত্যন্ত 
ভীত! হয়েন, কিন্তু অতিরিক্ত ভোজন যে তাহার প্রন 
কারণ, তাহা জানেন কি না, বলিতে পারি না। স্তন্য-দাত্রী 
প্রস্তুতির স্বাস্থ্য বিধান কালে মার্সক রজঃসত্বন্ধে যাঁছ! বলা 
হইয়াছে তাহ! এস্থলেও প্রযোজ্য, হৃতরাৎ যে অময়ে পাল- 
ফিত্রীর রজ? সঞ্চার হইবে, তখন তাস্কে অতি সতর্ক হইয়া" 
শিশু পালন করিতে হইবে | 
* প্রতিপাঁলিকার হস্তে কোন ওধধ প্রদান করা! অবিধি 
বিশেষতঃ শিশুর নিদ্রাভাঁব প্রযুক্ত অহিফেণ-ঘটিত ওষধ 
প্রদান কত দুর অনিষঁকর তাঁহ1 বলিতে পারি নখ। 


৬ 


চতুর্থ অধ্যায়। 


০ 


কৃত্রিম ভোজ্য বা হস্ত দ্বারা আহার দিবার 
প্রকরণ । 


ধান্য, গোগুম, কলাই, মৎস্য প্রভৃতি মন্থৃষ্যের প্রধান 
আহারীয় দ্রব্য । কিন্তু ইহাদের যে রূপ স্বাভাবিক অবস্থা 
(90011 00:016100) দেখিতে পাঁওয়। যায়, তাহ! ভোঁজ- 
নাষোগ্য, জুতরাৎ বিবিধ উপায় দ্বার ইহাঁদিগকে আহী+ 
রোপম্বোগী করিতে হয়। এই রূপে 'কোন প্রকারে পরি- 
বর্তিত হুইয়৷ আহারে;পযোগী হইলে তাহাদিগকে কৃত্রিম 
ভোজ্য (40101210000) বলা যাঁয়। এ স্থলে ম্বভাঁব-সিদ্ধ 
ভ্রব্য লইয়া যৎসামান্য পরিবর্তন করিলেও তাহা কৃত্রিম 
ভোজ্যের মধ্যে পরিগণিত,হইবে। 


১ খীবাদিরহ্গ্ধ | 


হূর্বল,দেহ প্রতি (00880611101), শারীরিক অস্থুস্থৃত।, 
স্তনহ্গ্ধের স্বপ্পতা এবং অন্যবিধ কারণে প্রস্থুতি কেবল 
স্তন্যদানে শিশুর জীবন রক্ষা করিতে অসমর্থা হয়েন। 
এ অবস্থায় প্রতিপালিক' দ্বারা পাঁলন কর! নিতান্ত প্রয়ো- 
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জনীয়। এতদ্দেশে পাঁলয়িত্রী পাঁওয়! বড় সহজ নহে, 
' বিশেষতঃ যে সকল গুণে বিভুষিতা হইলে. এই কার্ধ্ের 
উপরুক্তা হয়, এমত পালযিত্রী প্রায় দৃফিগ্োচর হয় না। 
এই হেতু মাতৃছপ্ধ অভাবে ধেনু* মেঝ, ছাগ ও খরছুগ্ধ সচ- 
রাচর ব্যবঘত হয়। মানবছুপ্ধে যে যে বপ্তর অস্তিত্ব গদর্শিত 
হইয়াছে, তাহা ছরপ্ধ.ত্রেই প্রাপ্ত হওয়া যায়, কিন্তু তাহা 
দের পরিমাণের ন্যুনাধিক্য দৃষ়ি গর হয়, তণৎ আমিক্ষা% 
নবনীত, শর্করা» জল .এবং লবণ সকল দুদ্ধে, সমান পরি- 
মাণে প্রাপ্ত হওয়া খায় না। নিম্নলিখিত অঙ্কজাল দৃষ্টে 
তাহা শপ্রতীত হইবে । 


, ছগ্ধ (2790 20, 1 2871) 
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পশুহ্প্ধ যত পশুশাবকের উপযোগী, তদ্রপ মানব 


৪৪ বাঁলচিকিৎসা । 


শিশুর পক্ষে কদীপি হয় না। মাতৃছপ্ধের প্রাঠুর্যাভাবে 
ধেলু, মেষ, ছাগি” ও খরহুপ্ধ প্রায় ব্যবহৃত হয়, কিন্তু ছুপ্ধো- 
পাদান গুলি স্তীহ্্ধের ন্যায় না হওয়াতে শিশুর অজীর্ণতা 
ও উদরাময় হয়। ছা ও মেষ দুপ্ধে এক প্রকার হূর্ন্ধ 
আছে, তাহাতে শিশু এ সকল ছুগ্ধ নেবনে অনিচ্ছা 
প্রকাশ করে। মানব ছুপ্ধ ক্ষীরাক্ত (4111100) এবছ গৃছ- 
পাঁলিত পশুদিগের দ্ধ অল্লবিশিষ্$। অজ্রবিশিষট ছৃগ্ধ 
বাযুস্পর্শে অত্যপ্প ক্ষণ মধ্যে বিকৃত হয় এবং এ বিকৃত 
হুগ্ধ পান করিয়া উদরাময় হয়। খরছুপ্ধে শর্করা অধিক 
থাঁকাতে উষ্ণতার বৃদ্ধি হুয়। 

খরদুগ্ধ ৷ ইহা ব্যবহৃত হুইলে প্রথম দশ রা 
জন্য লমতীগ্গে উষ্ণ জল মিশ্রিত করিয়া সেবন করাইতে 
হইবে, আর এই ছুগ্ধ স্বতাঁবতঃ অত্যন্ত মি হওয়াতে 
জল মিশ্রিত করিয়া শূর্করা সংযোগের প্রয়োজন নাই। 
শিশুর দশ দিবস বয়ঃক্রম গত হুইলে হুই অংশ" ছুগ্ধ 
একাংশ জলে মিশ্রিত করিয়া! সেবন করাইতে হইবে। 
এইরূপ কয়েক সপ্তাহ গত হুইলে অমিশ্র ছ্ধ পাঁন করাইতে 
কোন বাঁধা নাই। স্তনহুগ্ধ স্বভাবতঃ যত উষ্ণ, অপুযততাপে খর- 
ছুগ্ধ সেই রূপ উ্ণ করিয়া অর্থাৎ ৯৬ হইতে ৯৮ তাপাংশে 
নীত করিয়া সেবন করাইতে হইবে! বত বার দুপ্ধপান 
করাইতে হুইবে, ততবার এ পশুর ছঞ্ধ দোছন' করাইতে 
হুইবে, আর যতটুকু প্রয়োজন হইবে কেবল তাহাতেই জল 
মিঙ্িত করিতে হইবে । বিশেষতঃ নিদাঁঘ কালে অধিকক্ষণ 
দুগ্ধ দৌহুন করিয়। রাখিলে তাহা বিরুত হয়। 
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যেন ॥ গাভীহ্প্ধে অধিক পরিমাণে কেজিন 
(09501) থাঁকাতে কয়েক বপ্তাহ পর্য্যন্ত এ হুপগ্ধ শিশুর পক্ষে 
অনুপযুক্ত কিন্তু অন্যতর উপায় বিহীন, হই'লৈ, একাহশ 
ছুগ্ধে ছুই অংশ উক্জল ও শর্করা মিশ্রিত করিয়া সেবন 
করাইতে পাঁরা যায়। তৎপরে ৪৫ মাঁস পর্য্যন্ত সমভাগ্ে 
জলমিশ্রিত করিয়া, আর ষষ্ঠ মাস হইতে অমিশ্র ছপ্ধ সেবন 
করাইতে কোন বাধা মাই। খরছগ্ধ প্রস্তুত করিতে যে 
রূপ উপদেশ দেওয়৷ হইয়াছে, এখানেও, তাহা প্রযোজ্য । 
বৃহতর নগরে সমল ৫ণাশালায় বাঁস ও দূষিত বায়ু সেবন 
করিয়া, গাভীগ্রণ রুগ্ন হয়, এবং এ সকল গাভীর ছুগ্ধ 
পান করিয়া কোমল কাঁয় শিশু যে রোগীক্রান্ত হুইবে,, 
তাহাতে আর আশ্র্য কি। এ সকল নগ্নরের নিকটবর্তী 
পল্লীগ্রীমের ছুরাত্মা গৌপালগণ, খড়িমাটি, গোুমচুর্ণ গ্রভৃতি 
দ্বারা গৌরষের, প্রক্কৃতি এত দূর বিনষ্ট করে যে, সুকুমার 
শিশু কেন, বিলক্ষণ দৃঢ় 'কাঁয় যুব। ব্যক্তিও তাহা পান 
করিয়া ব্যাধিগ্রস্ত হন। 

মেষ ও  ছাঁগদুগ্ধে আরও অধিক জল মিশ্রিত ন! 
করিলে শিশুর সেবন যোগ্য "হয় না। ফলতঃ এই ভুগ্ধ 
শিশুর যত অহিতকর তদ্রুপ অন্য ছুপ্ধ নহে। কিন্তু অস্ম- 
দেশীয় লোকের আশ্চর্য্য প্রত্যয় এই যে, মাতৃহগ্ধ অপেক্ষা" 
প্লেষ ও ছাগনুপ্ধ অধিক পু্টিকর, এই জন্য তাহা শিশুকে 
অধিকপরিমাঁণে সেবন করান কর্তব্য, বলিতে কি, প্রস্থুতির 
স্তন হইতে প্রভূত পরিমাণে স্বাস্থ্যকর ছুপ্ধ নিঃসৃত হইলেও 
ছাঁগ ও মেষছুদ্ধে শিশুগণ প্রতিপালিত হয়। 


৪৩ বাঁলচিকিহসা। 


. অস্মদ্দেশীয় কামিনীগণ শুল্তি, ক্ষুদ্রবাটী এবং.পলিত্যা 

দ্বারা এ সকল ছুগ্ধ সেবন করান, আর ইয়ুরোপীয়গরণ চৌষণ 
পাত্র বা সকিংবোতল (9010091১০8৫) ও চাঁমচ। (910০) 
ব্যবহার করিয়া থাকেন। এতন্মধ্যে শুভ্তিঃ চীমচা েবহ 
কষদ্রবাটা ছারা ভুগ্ধমেবন করান অন্যায়, যেহেতু ইহাতে 
বিবিধ প্রকার অপকার ঘটিয়! থাকে । যথা, (১) ক্ষুধা 
তৃপ্তি না হইতেই ছুগ্ধমেবন স্থগিত হইতে পারে ; (২) বল 
পূর্বক ক্ষুধাতিরিক্ত ছপ্ধ পাঁন করান যাইতে পারে 
(৩) অনিচ্ছা পূর্বক অথবা এক কলে অধিক ছুগ্ধ পান 
করাতে মুখাঁয়তের সহিত মিশ্রিত না হওয়ায় 'নুন্দররূপ 
 পরিপীকণ্ছয় না। পলিত্যাষ অত্যপ্প ছুগ্ধ আরুষট হয়, ইহা 
কেবল নবপ্রস্থুত শিশুর ,উপযোগী। কিং বোতল বা 
চোঁষণ পাত্র কীচের হইলে ছুদ্ধের পরিমাণ”, পাত্রের নির্ম- 
লতা, এক কালে কত ছুপ্ধ আক্ৃউ হইতেছে এবং কখনই 
বাপাত্রে ছুপ্ধ নিঃশেষিত হয়, এ সকল অতি সহজে 'জানা 
যার। প্রথমে ছুই কিন্বা তিন ছটাক পরিমাঁণে ছুপ্ধ সেবন 
'করাইতে হইবে, তৎপরে শিশুর যত বয়োর্দ্ধি হইতে 
থাকিবে, ছুপ্ধের পরিমীণও বৃদ্ধি করিতে হইবে । শয়নাব- 
স্থায় ভৌজন করান অতি বিরুদ্ধ ; এই হেতু মস্তক কিঞ্চিৎ 
' উন্নত কৰিযা শিশুকে হপ্ধ পান করান উচিত এবং ভ্প্ধ 
পানান্তে নিতান্ত পক্ষে অর্থ ঘণ্টা! শয়ন করাইয়া রাখা অতি 
প্রয়োজনীয় ।: 
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২। অন্যবিধ আহীরীয় দ্রব্য | 


শিশুর ছুই কিন্বা তিনটি দন্ত নিঃসৃত, হুইলে কৃত্রিম 
ভোৌজ্যের গুরুত্ব ও পরিমাণ বৃদ্ধি করিন্ধত হইবে । এই 
মময়* ছইতে হূপ্ধে জল মিশ্রিত না কৃরিয়! পাঁন করাইলে 
কোন প্রকার অনিষ্ট ঘটিবাঁর সত্ভীবনা নাই । নিম্ন লিখিত 
কতিপয় দ্রব্য ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

(১) সাগোদানা 1 ছোট এক চামচ সাগোদানা 
অর্ধ সের জলে ২ ঘণ্টা ভিজীইয়। ১৫ মিনিট"কাল্, অগ্্যুতাপে 
সিদ্ধ করিতে হইবে, এবং পুন?২ আলোড়ন পুর্ববক নামাইতে 
হুইবে 7 'তৎপরে ছঁকিয়া লইয়া গাভী ভুপ্ধ কিঞ্চিৎ লবণ 
ও শর্করার সহিত মিশ্রিত করিট্ে সেবনোপযোগী হইবে । 

(২) ফ্্যারোরুট? ছোট এক চাঁমচা ক্যারোরুট- 
চুর্ণ কিঞ্চিঃৎ শীতল জলে এ চাঁমচা দ্বারা উত্তমরূপে মিশ্রিত 
করিতে হুইবে; তৎপরে অত্যুষ্ণ জল .0)0117 (0) তহু- 
পরি নিক্ষেপ করিলে সুন্দররূপ মিআিত হইবে । ৫ মিনিট 
অগ্যুভাপে সিদ্ধ করিয়া নামাইয়া, গাভী ছুপ্ধ, লবণ ও শর্করা. 

ংযোগে সেবরীয় হইবে। 

(৩) সুজি !, ছোট এক চামচা সুজি অর্থ সের 
জলে অগ্যুত্াপে অন্ন অর্ধ ঘণ্টা গ্বিদ্ধ করিতে হইবে এবং, 
পুনঃ২ আলোড়নান্তে নামাইয়া ছাঁকিয়া লইতে হুইবে। 
তৎপরে থীভী ছুগ্ধ, ও কিঞ্চিৎ লবণ সংযোগে নেবনযোগ্য 
হুইবে। 

€৪) যবের জল। (0থতা-ম৪/) এক ছটাঁক 
যব শীতল জলে ধৌত করিয়! তাহা একসের অন্য জলে 
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২০ মিনিট পর্য্স্ত সিদ্ধ করিতে হইবে; তৎপরে নাঁমাইয়। 
তাহা ছাঁকিয়া লইবে। যে পাত্রে ইহাসিদ্ধ করা যাইবে, 
তাহার মুখ আরৃত করা আবশ্যক । 

(৫) মাংসের যুষ! ছুই একটি পেষক: দত্ত 
()10]থ" 60০7) নির্ঘত হইলে ইহা শিশুকে সেবন করান 
যাইতে পারে। অপ্প বয়ক্ষ ছাগের অর্ধ সের মাংস লইয়া 
কর্দমবৎ চুর্ণ করত অর্ঘসের শীতল জলে ২ কিন্বা৩ ঘন্টা 
পর্যন্ত ভিজাইয়' তৎপরে অগ্নযুাপে সিদ্ধ করিয়া ছাঁকিয়া 
লইতে হুইবে, এবং পরিমিত “লবণ সংযোগ করিলে আইহা- 
রোঁপযোঁগী হইবে । 

যে সকল আহীরীয় দ্রব্য চর্রবণ করা যাঁয়, পেষক দস্তগুলি 
নিঃসৃত হইলে তাহা! ভোজন করাইতে হইবে এবং এই 
সময়ে শিশুর কোঁষ্ঠবদ্ধ বা উদরাঁময় হুইলে প্রথমতঃ ওষধ 
ব্যবহার না করিয়া আহারের পরিবর্তন করা উচিত। এই 
রূপে ছুই বর্ষ গত হইলে অপেক্ষাকৃত আরও গুরুপাক দ্রব্য 
ভোঁজন করান যাইতে পারে। প্রাতঃকালে ৭1 ৮ ঘণ্টার 
সময়ে যব বা গোধুম চুর্ণের রুটি অত্যুষ্ণ জলে (300179- 
০০) ভিজা ইয়া, ছগ্ধ” শর্করা, ও অপ্প লবণ সংযোগ 
করতঃ বালককে যথোচিত ভোজন করিতে দিতে হইবে । 
মধ্যাহে অন্ন, রুটি, .সাগৌদানা, সুজি এবং এক দিন অস্তর 

২স দেওয়া কর্তব্য, কিন্তু যাহাতে শিশু ক্ষুধাতিরিক্ত আহার 
না করে তাহার প্রতি বিশেষ দুটি রাখিতে হুইবে। অপরাহে 
বেলা ৪ টার সময়ে, প্রাতঃকাঁলে যাহা আহার করিতে দেওয়া 
হুইয়াছে, তাহাই সেবনীয় | এই লময় হইতে শিশুকে 
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শিক্ষা দিতে হইবে যে, যাবতীয় আহারীয় দ্রব্য উম রূপে 
'চর্্বণ করতঃ মুখমধ্যে কিয়ৎকালু রাখিয়া ধীরে উদরসাৎ 
করিতে হুইবে। যেহেতু যুখরন বা ললৈ (3০178) এবং 
পকরস (085010৭819০) এ উভয় দ্বারা সমস্ত বন্ত পরিপাক 
হয়। যে পর্যন্ত শরীরে কৌন রোগের লক্ষণ দৃ্টিগৌচর 
না হয়, তখন এই সকল ভো্গ্য প্রদানে কোন আশঙ্কা নাই। 
কিন্তু শরীর অনুস্থ, ভূর ভাব, ত্বক উঠ জিহ্বা অপরিষ্কার ও 
লেপযুক্ত (0006), কোঁষ্ঠিবদ্ধ, বাঁ উদরাম়য় ইত্যাদি লক্ষণ 
ত্বপ্প পরিমাণে প্রত্যক্ষ হইলেও লঘুপীক দ্রব্য ভোঁজন 
করিতে দেওয়া বিধি | 

উদ্ভিজ্জ মধ্যে গোল আলু, গাজর (64001) ও সালগায 
উত্তম রূপে নিদ্ধ করিলে অধিক মাত্রায় দেওয়। যাইতে পারে; 
কিন্তু বান্ধা ককি (681১8) ও ফুল কফি (0:541119507) 
অধিক দেওয়া উচিত নহে। অন্ন ও মটরের শু সময়েই 
দেওয়া যাইতে পারে । শর্করা বালকের আদরণীয় দ্রব্য। 
ডাং পেরাইরা সাহেব বলেন, বাসক মে শর্করা প্রিয়, তাহ! 
স্বভাব লিদ্ধ'বলিতে হইবে, যেহ্বেতু স্তনহদ্ধেও প্রভূত পরি-*' 
মাঁণে শর্করা দ্টিগোচর হয। শর্করা ভোজনে এক কাঁলে 
বাধা না দিয়া অল্প মাত্রায় খাইতে দেওয়া উচিত, কিন্তু, 
মিঠাই, জিলাপি, গরজা প্রভৃতি মিষ্টান্ন ভোজন বন্ধ 
রোগের উৎপত্তি হয়। 

লবণ অত্যন্ত স্বাস্থ্যকর এ জন্য জগদীশ্বর মন্ুষ্যকে লবণ- 
স্পৃহা দিয়াছেন। হলাঁও দেশে দণ্ডবিধি মধ্যে এরূপ লিখিত 
ছিল যে, অপরাধীদিগের কারাবাঁসে লবণ শুন্য রুটি প্রভৃতি 
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খাদ্য দ্রব্য নিয়ত ভোজন করিতে হইবে । এবস্িধ আহারে 
উদরে ভূরি২ ক্কমি জন্মিয়া অনেকের প্রীণ বিনষ্ট করিত। 
অতএব ছুদ্ধে লবণ দিয়া পাঁন করিলে গোমাংস ভোজন করা 
হয়, ইহা নিতাস্ত ভ্রান্তি মুলক বিবেচন। করিতে হুইবে। 
প্রায় সর ফল শিশুর পক্ষে অহিতকর। কমলালেবু, 
মিষ্টীস্বাদন পরিপরু আতর, স্ুপ্ক বেল, মর্তমাঁন রস্তা, পিচ্‌, 
নিচু, গোলাবজাম, প্রভৃতি শিশুদিগকে খাঁইতে দেওয়। 
যাইতে পাঁরে।. অপক্ক অল আস্ত কণ্টকীফল, আতা, 
কুল, আমড়াঃ বহুবীজবিশিষ ফল, খর্জুর, জু, করঞ্, 
প্রভৃতি শিশুর আহারোপযোগী নহে। অয্রকল মাত্রেই 
শিশুগণ -আহ্বাদের সহিত ভক্ষণ করে, কিন্তু ইহারা অত্যন্ত 
অনিষকর | "শু ফল ভক্ষণে শিশুর উদরাময় হয়, 
অতএব কোন প্রকার শুদ্ধ ফল তাঁহাকে দেওয়া যাইতে 
পারে না। 
নন্দ হুইতে মাতৃ 

“ছুপ্ধ ব্যতীত অন্যবিধ আহার দিলে শিশুর বহুবিধ ক 
ওয়া সম্তভব। লিঙ নগরে দির পাঁলয়িত্রী 
বা মাতৃছদ্ধে শিশুগণ প্রতিপালিত হয়, প্যারিসে মাতৃছদ্ধের 
. সহিত অন্যতর অর্থাৎ মিশ্রাহার দেওয়া হয় এবং হৃমৃস 
নগরে প্রথমাবধি কৃত্রিম ভোজ্যে শিশুগণ 'প্রতিপালিত 
হওয়াতে অকাল ম্বত্যুর সংখ্যা! তথায় বৃদ্ধি দেখা যায়, যথা -_ 

লিঙ নগীরে ১১১০55৮৮৩৩৭ শত করা। 

গতি 7,175. 8৮:-055৬ 78 

হমৃল্‌ ১) ১১5 255 555 ৬৩৯ % 
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ডাঁং গ্রিলার্ড বলেন যে, কোঁন২ চিকিৎসাঁলয়ে শত করা 

৮০ সংখ্যক শিশু, পালনদোষে বিন হয়। এবং ডাং 

ওয়ে লিখিয়াছেন যে মাত দুগ্ধ গ্রতিপঁলিউ হইলে শত 

কর! ১৮৩৩ আর পালয়িত্রী ছুপ্ধে পালিত হইলে ২৯ সংখ্যক 
শিশু এক বর্ষ গত না হইতে বিনষ্ট হর। 


পঞ্চম অধ্যায় । 


রহ 
পিল এপ এস 


দন্তেছ্েদ (1]011)171৮) বালে শিশুপালনের নিয়ম | 


যখন ভামর1 দেখিতে পাই ফে; গবাঁদির দন্ত অত্যণ্প 
দিবস মধ্যে, কুন্ধুর ও বিড়ালের দন্ত দশ সপ্তাহ মধ্যে এব 
অন্যান্য পশুদের দন্ত অপেক্ষাক্তুত অনধিক কাল মধ্যে নিঃসৃত 

' হয়, আর মানব শিশুর ছুই বর্ধ গত না হুইলে সমস্ত দন্ত 
নির্থত হয় না তখন আমর! ইহার কারণান্তসন্ধানে প্ররভ 
হুইয়া, জগদীশ্বরের আশ্চর্য্য কৌশল 'দৃষ্টে চমৎকৃত হুই । 
অতি শৈশববালে পরিপাক যন্ত্র কোমল থাকায় ও তাহাতে 
গুরুপাঁক দ্রব্য পরিপাক ন1 হওয়ায় দত্তের প্রয়োজন হয় 
না, কিন্তু বয়োবৃদ্ধিমহকারে পরিপাক্ষন্ত্র যত দৃঢ় ও তাহার 
"অনৈচ্ছিক পেনী সকল (17)501])/া 10080105) যত বৃদ্ধি 
হইতে থাঁকে, হুপ্ধ-দত্ত গুলি, যাহার অস্কুর পুর্ব্বেই উভয় 
.হুন্থর অস্থিতে রৌপিত ছিল, ক্রমশঃ প্রকাঁশ পাঁয়। এই 
হেতু অধিক কাল মাতৃছদ্ধে প্রতিপালিত হওয়াতে শিশু ও 
প্রন্থুতি উভয়ের সম্বন্ধ দৃঢ়তর বদ্ধ হয়ঃ শিশুর অধীনত্ব ও 
মাতৃভক্তি এবং প্রস্ুতির স্নেহ, ও লালনপ্রিয়তা। পশু- 
জাতি আহার, বিহীর ও নিদ্রা হইলেই পরিতৃপ্ত হয়, মনুষ্যকে 
তদতিরিক্ত ধর্ শিক্ষা ও বিদ্যাভীস করিতে হয়, স্ুতরাৎ 
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মাতা পিত সাহাধ্য না করিলে এই শেষোক্ত কার্য সম্পন্ন 
হইতে পারে না । 
দত্ত ছুই প্রকার। ১ম। অস্থায়ী ঝু বু ইর্দনত। ইহার 
হ্যা ২০, তন্মধ্যে ছেদক ৮ ভেদক বা শ্বীদত্ত ৪, এবং 
পেষক ৮ | ২য়। স্থারী ব। যৌবন দন্ত। ইহার সংখ্য। 
৩২, ছেদক ৮+ ভেদক ৪, এব পেষক ২০। 


১) অন্থারী বা দুষ্বাদন্ত | 


1]1010])0121 0৮ 81101-7000]), 


এই দন্ত গুলি হয় ত অতি 'সহজে, নচেৎ অত্যন্ত কষ্টের. 
সহিত নিঃনৃত হয়, অতএব তাহাদিগকে ছুই'শ্রেণীতে বিভক্ত 
কর যাইতে পারে, যথা-_প্রথম, যাহা সহজে নিঃসৃত, হয় । 
দ্বিতীয়, যাহা অত্যন্ত কষ্টের সহিত নির্থত হয়। 


সপশট। 


ক) সহজ দন্তোভেদ । 


11009111702 10010 01111077115, 


এইরূপ দক্তোন্তেদে কৌন প্রকান্ত বিপদের আশঙ্কা নাই, 
ও চিকিৎকেরও প্রয়োজন হয় না, কিন্তু তঞ্জন্য স্বাস্থ্য 
র্ষণের প্রতি অমনোযোগ কর! কোন রূপেই উচিত নছে। 

লক্ষণ? সুনিয়মে ও কেবল মাতৃছদ্ধে প্রতিপালিত 
হুইলে দস্তোত্েদ বড় কষদায়ক হয় না এবং তদনুশীমী 
লক্ষণ সকল প্রবল হইতে দেখা যায় না। চারি মাস বয়ঃ- 
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ক্রম পর্য্যন্ত মুখের মধ্যে অত্যপ্প লাল (39117) থাকাতে 
তাহা শুষ্ক হইয়া শিশু সতত ভূষিত হয় এবং পুনঃ২ স্তন্য- 
পানাভিলাষ ব্যক্ত করে। দন্তোস্তেদকালে অধিক পরিমাণে 
লাল নির্মমন হইলেও মুখমধ্যে অত্যন্ত উত্তাপ বশতঃ সেই- 
রূপ শিশু পুনঃ স্তন্যপান করে, কিন্তু দন্তমাড়িতে বেদনা 
হেতু অধিক কাল ব্যাপিয়। হপ্ধীকর্ষণ করিতে পারে না। 
 দন্তমাড়ি স্ফীত, বিস্তৃত ও উষ্ণ এবং কখন২ গগুদেশ আর- 
কিম (11031179 04109 01901) হুইতে দেখা যায়। দস্ত- 
মাড়ি টিপিলে বেদনার লাঘব হয় বলিয়া, শিশু কোন কঠিন 
বন্ত বা অঙ্গুলি দ্বারা দন্তমাঁড়ি টিপিতে থাঁকে। তাহার 
' স্বভাব উগ্র হওয়াতে পূর্ব্বে ষে সকল বন্ত বিশেষ আমোদ 
প্রদান করিত, এক্ষণে আর,করে না। চঞ্চল স্বভাব, সর্ববাদা 
রোদন বেগ ([:905977% 16 0৫ 0108), অকস্মাৎ নিদ্রাভঙ্গঃ 
বমনোদ্রেক এবং উদরীাময় সচরীচর দেখিতে পাঁওয়। যায় । 

. চিকিতসা 1 যৎসামান্য। চিকিত্সকের সাহাষ্য 
প্রীয় প্রয়োজন হয় না। পরিষ্কতবায়ুসেবন ও পরিমিত 
ব্যায়াম অত্যাবশ্যক | কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে কিঞ্চিৎ এর 
(তৈল দ্বারা অন্তর পরিষ্কার করা উচিত। শীতল বা উষ্ণ জলে 
.শাত্র ধৌত করিয়া ফুঁনেল্‌ দ্বারা গাত্র মার্জনা করিতে হইবে 

বং পুনঃহ স্তন্যদান দারা অস্বাভাবিক পিপাসা! তৃত্তি ও 

দন্তমাড়ি আরজে করিতে হইবে । এই সময়ে অরথিক আহ্ঠর 

দিলে ভক্ষিত দ্রেব্য পরিপাঁক হয় ন| এবং তাহীতে অজীর্ণতা 

ও উদরাময় হইবার সম্তব হয়। 

যখন দত্ত নির্গত হইতে থাকে, দত্তমাঁড়ি টিপিলে স্ুখা- 
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নৃভব হয়, এই জন্য অনেকে চুষী (বালকের খেলান! বিশেষ) 
ব্যবহীর করিয়া থাকেন। এ প্রথ]ুটি নিতান্ত মন্দ নয়। যষ্চি- 
মধুর মুল, মধু বা শর্করার জলে ডূবাইয়া চুষতে দেওয়া যাইতে 
পাঁরে। অধিক মি ভোজনে উদরাময়ের উৎপত্তি হয়। 


(খ) দুৰহ দক্তেভেদ | 
[100111116 ৮01) 010100]17, 

দন্তোস্তেদকীলে “মথবা তৎ পূর্বে আহারের বা স্বাস্থ্য 
রক্ষণের "প্রতি অমনৌষোগ করিলে কখন২ এই সময়টি 
শিশুর আরও সাংঘাতিক হ্ইয় উঠে, এ নিমিত্ত অসাধারণ. 
সতর্কতা সহকারে শিশুর ব্যায়ামের প্রতি মনোনিবেশ করিতে 
হুইবে। যেহেতু অজীর্ণতা জনিত উদরাময় এতৎ কালে যত 
দূর. অনিষ্টকর তাহা অন্য সময়ে হইতে দেখা যায় না। 

শল্ক্ষণ | শিশু যাঁদ কৃত্রিম ভোজ্যের দ্বারা এতি- 
পালিত হইয়। থাকে, এবং তাহার শরীর হূর্র্বল, দেহ প্রকৃতি 
(99081100117) অপু, অখবা তাঁহার শরীরে কোন কৌলিক- 
রোগের চিহনু লক্ষিত হয়, তাহা হইলে দস্তোত্েদ অতি রূহ 
হুয়া উঠে এব তদানুষর্জিক লক্ষণ সকলও প্রবলরূপে 
প্রকাশিত হয়। কয়েক দিন পূর্বের মুখ, হইতে*অস্বাতার্বিক 
লাল (77500991%0 9911/0707) নিঃসরণ হইতে থাকে, তৎ- 
পরে শরীর ক্ষীণ, দন্তমাড়ি স্ফীত, বিস্তত, উষ্ণ, ও অত্যন্ত 
বেদনা যুক্তঃ কখন ২ গওদেশ আরক্িম; চর্শে স্ফৌটক ; 
উদরাময়, মলত্যাগ্রকালে পেটমৌড়াঃ মল, তরল, হরিত, নীল 
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বা! সীসবর্ণ, সময়ে ২ শ্লেষ্ব যুক্ত? নিদ্রোভাব, হঠাৎ নিদ্রোতজ, 
প্রদর্শন ; প্রাবের পরিমাণ হাঁস বা বৃদ্ধি, শ্বেতবর্ণ, তাহা 
বস্্োপরি পতিত ,হুইলে এক প্রকার চিহ্ন দৃ্টিশৌচর হয় ; 
মধ্যে ২ শিশু অত্যন্ত ক্রন্দন ও মুখমধ্যে অঙ্গুলি গুদান 
করিয়া থাকে। তৎপরে জ্বরভাব, কাশ, শ্বাসকুচ্ছ অঙ্গা- 
ক্ষেপ (697১01১1009), গরবল মস্তিক্ষোদক (4607160 11)070- 
00]018]5) এবং হশুপদে শোথ হয় । মন্তিষ্ষোদক ও 
শোঁথ (1) |, .087)0) এই ভ্রইটি কচিৎ লক্ষণ, প্রায় 
দেখা যায় না, কিন্তু ইহার! প্রকাশ হইলে শিশুর জীবন 
রক্ষা হু্ষর | , 

এই 'সময়ে বাল্যরক্ষণ বিষয়ে কত দুর মনৌযোথ কর! 
উচিত তাহা উপরোক্ত লক্ষণ গুলির প্রতি দৃফচিপাত করিলে 
অনায়াসে হৃদয়ঙ্গম হইবে । ডাৎ ওয়ে বলেন অনধিক 
এক বর্ষ গত ন। হইতে, যত শিশুর প্রণবিনষ্ট হয়, তন্মধ্যে 
শতকরা ৪.৮ সংখ্যক শিশুর মৃত্যু, হুর দন্তোপ্েদজনিত 
হুইয়া থাকে, আর তিন বর্ষ গত না হইতে যত শিশুর মৃত্যু 
হয়, তন্মব্যে শত করা ৭.৩ সংখ্যক বালকের বিনাশ এ 
কারণ বশতঃ হইয়া থাকে । ফলতঃ দস্তোস্তেদ কাল শিশুর 
অস্বাভাবিক বিপদের সময় বলিতে হুইবে, যেহেতু এই 
সময়ে শীরী টিক যাঁবতীয় যন্ত্রের নির্মাণ (১/:00170:০) এবহ 
ক্রিয়ার (11000001) পরিবর্তন ও তাহাদের সযুদৃদ্ধিতা 
(1)650101)07001) সাধন হয়,ম্ুতরাৎ এই সময়ে শিশু নিয়মিত 
রূপে রক্ষিত না হইলে তাহার বিপদের পরিসীমা থাঁকে ন|। 

চিকিসা! পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল প্রতীয়মান 
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হুইলে চিকিৎসকের প্রয়োজন। এই লময়ে পীড়া হই- 
লেই যে দস্তোন্ডেদজনিত হুইয়ছে এইরপু “সিদ্ধান্ত কৃত 
দুর ভ্রমাত্বক বলিতে পারি না, এবং অন্দেকে এই ভ্রমবর্জে 
পতিত হুইয়৷ চিকিৎসকের প্রয়োজন বিবেচনা করেন না, 
তাহাতে শিশুর বহুবিধ অনিষ্ট হয় । 
দন্তমীড়ি ছেদন | দত্তমাড়ি স্ফীত, বেদনায়ুক্ত, এব 
তাহাতে অঙ্গুলি দ্বারা দন্ত অনুভব হইলে, দস্তমাড়ি ছেদন 
করিবে, অথবা রক্তাধিক্য (00709507) “হইলে এ ক্রিয়া 
দ্বারা রক্ত মোক্ষণ করিলে বেদনার লাঘব হুইবে। যখন 
চর্ম স্ফৌঁটিক হয়, তখন সেই স্থান উষ্ণ, স্ফীত ও বেদনা যুক্ত 
হুইতে দেখা যায়, আর তাহাতে অস্ত্রোপচার (070:21108) ' 
করিলে এ বেদনার অনেক লাঘধ হয়। ইহাঁর কারণ এই 
যে, রক্ত বা পুয় দ্বারা'চর্ম স্থিত স্সায়ুস্ুত্র গুলি (15703 
10717773010) প্রসারিত হওয়ীতে বের্দনানুভব হয়। দস্তো- 
ভেদ কালে দন্তমাড়ি স্থিত স্সায়ুন্তত্র প্রসারিত হয়, তাহা" 
তেই বন্ত্রণার.পরিসীম! থাঁকে না। 
জ্বর প্রবল,হইলে ডা ওয়েম্সাহেব নিম্ন লিখিত ওষধ ' 
ব্যবস্থার করিয়া থাঁকেন ! 
পটাসি বাই-কার্ব : ... গ্রেণ ২০ | 
য্যাসিড্‌: সাইটিক্‌: *.. শ্রেণ ২০ | 
ভিন : ইপিকাক্‌ : *** বিন্দু ১২ | 
টিং : হাইওসীয়াম্‌ ... বিন্দু.২৮ | 
সিরপৃঃ মোরাই ০. ড্রাম ৩| 


পরিষ্কত জল ... *** ড্রাম ৯ 
৮ 
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একত্রে মিশিত করিয়া ১২ হইতে ১৮ মান বয়ঃপ্রাপ্ত 
শিশুকে ছুই ডুঁম মাত্রায় সেবন করাইতে হইবে । এই 
সময়ে আহার অপ্প পরিমাণে দেওয়া উচিত। মুখের উষ্ণতা 
প্রযুক্ত শিশু পুনঃ ২ স্তন্পানাভিলাঁষ ব্যক্ত করে, এই 'হেতু 
স্বপ্পপরিমাঁণে স্তন্যপান করান কর্তব্য । আর যদি শিশু 
মাতৃছুপ্ধ পরিত্যাথ্ধ করিয়া থাকে, তাহ। হইলে গুরুপাঁক দ্রব্য 
ভোজন করিতে না দিয়া, র্যারোরুট, লাগোদান।, সুজি 
প্রভৃতি লঘুপাঁক দ্রব্য দিতে হইবে । শিশুর উদরাময় হইলে 
উক্ত রূপ আহার ব্যতীত প্রাতঃ ও সায়ংকাঁলে অর্ধ শ্রেণ 
ডোঁভার্স পাউডার এবং দিব! ভাঁগে 
_.. সুদিল্‌ £ জ্যাকেসিয়া ... ড্রাম ৬। 


লিক্‌: পটান্‌ , *** *** বিন্দু ৩০ । 
ভিন : ইপিকাঁক্‌ ... .., চু করি 
সিরপ্‌ :ম্যাল্খি ১১১ ডাম্‌ ৪1 
পরিষ্কত জল **,১* ০০5১১ ১৩ । 


মিশিিত করিয়। বড় এক চামচা ৬ ঘণ্টা অন্তর সেবন করাঁ- 
ইতে হুইবে। মুক্রকুচ্ছ হইলে এঁ প্রকার ওধধে, কোষ্ঠ 
বদ্ধ জন্য এরও তৈলে, আর শারীরিক উষ্ণতা হেতু উষ্ণ জলে 
স্নান করাইলে উপকার দর্শে। দন্তমাঁড়িতে প্রবল প্রদাহ 
হইলে অস্ত্রোপচার অতি গর্হিত কায, এতদবস্থায় তন্নিকট- 
বর্তী স্থানে জলৌকা৷ সংযোগে রক্ত মোক্ষণ ও প্রদাহনাম্ঘক 
(4&07001)01104150) ওষধ ব্যবহার করা কর্তব্য । 

উপসর্গ 7] (0070)11096107) পুর্ব্বে যে সকল লক্ষণ 
বর্ণিত হইয়াছে তন্মধ্যে কোঁন২ লক্ষণ অত্যন্ত প্রবল হইয়া 
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উঠে ও পৃথক ২ পীড়ায় পরিণত হয়। যথ। জ্বর অঙ্গাক্ষেপ 
(007015101), মন্তিক্ধে রক্তাধিকম, মস্তিক্ষোদরফু (17500০0 
[)12119) কচিৎ, পক্ষাঘাত (1১001)58) মুখীষ (96010711013) 
উদরখময় প্রভৃতি । ইহারা যথা স্থানে বর্ণিত হইবে । 


২] স্থায়ী ব। যৌবন দন্ত ! 


10107110111, 01 40010 00001). 


পূর্বের বলা হইয়াছে যে অস্থায়ী দত্তের সংখ্যা ২০ ও 
স্থায়ী দন্তের ৩২, এই সংখ্য! ন্বদ্ধি পেষক দন্ত দ্বার! হুইয়! " 
থাকে অর্থাৎ অস্থায়ী পেষক ৮, এবং স্থায়ী পেষক ২০। এই 
দ্বিবিধ দস্তোন্টেদকাঁল, তাহাদের অসমসংখ্যা ও রোপিত 
স্থান আলোচন! 'করিলে করুণাময় পরুমৈশ্বরের অদ্ভুত কৌশল 
দৃষ্টে মুগ্ধ হইতে হয়। জন্ম গ্রহণান্তে কিয়ৎকাঁল পর্য্যস্ত 
হুপ্ধ ব। তদ্রপু তরল স্যাহ্ারীয় প্রব্য ব্যতিরেকে অন্য কোন" 
বন্তর প্রয়োজন না হওয়াতে দস্তের আবশ্যকতা থাকে না, 
তৎপরে যেমন অপেক্ষাকৃত গুরুপাঁক দ্রব্যের প্রয়োজন হয়, 
হপ্ধ-দন্ত গুলি নিঃসৃত হইয়া পরিপাক" মন্ত্রের সাহায্য কৰে।, 
সাত বা আট বৎসর বয়ঃক্রম হইলে উভয় হুন্বস্থির আয়তন 
বাঁদ্ধি হয় এবং ছুপ্ধদন্ত গুলি পড়িয়। গিয়া তৎপরিবর্তে 
অধিক সংখাক স্থায়ী দত্ত নির্গত হয়। . মন্ুয্যের ২০ বা ই২ 
বর্ধাবধি অবয়ব পরিবর্তন হয়, এই হেতু স্থায়ী দন্ত গুলি 

কাল পধ্যন্ত ক্রমান্বয়ে নিঃসৃত হইতে খাঁকে। আশ্পর্য্ের 
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বিয়ষ এই, বয়ঃক্রম বৃদ্ধি হইয়া যত চর্ব্য আারীয় দ্রব্যের 
প্রয়োজন হয়, পেষক দত্তের সংখ্যাও বৃদ্ধি হইয়া উভয়ের 
সামর্জন্য রক্ষা করে। 

চিকিত্সা 1 দন্তোন্তেদ কালে প্রস্থুতির কর্তব্য.এেই 
যে, তিনি সময়ে ২ শিশুর মুখ নিরীক্ষণ করেন, যেহেতু দন্ত 
অসমভাবে ([16গগ]ঞ) নিঃসৃত হইলে দস্ত-চিকিৎসকের 
(099) নিকট তাহা সমান করাইয়া লইতে পারেন । হুগ্ধ- 
দন্তোন্তেদ কালে শারীরিক যন্ত্র সকল যেরূপ বিশৃগ্বল হয়, 
এ সময়ে তদ্রুপ হয় না। কিন্তু এই স্থায়ী দন্ত গুলি পরি- 
ক্ষার না রাখিলে তাহা বহুবিধ রোগে আক্রান্ত হয়, অতএব 
পিতা মাতা দন্ত পরিষ্ষারের নিমিভ্ বিশেষরূপে শিক্ষা 
দিবেন । অস্মদ্দেশে প্রতু/ষে উঠিয়া দত্ত মার্জনা করা প্রথা 
আছে, প্রাতে ও সায়ংকালে দন্ত পরিক্ষার করিলে আরও 
ভাল হয়। ইয়ুরোপীধল্গণ ব্রশ্‌ (3081) ঘাঁরা দন্ত মাঁজ্ন। 
করিয়া থাকেন, এ ত্রশ্‌ কঠিন হইলে তাহা অনিষ্টকর হয়। 
দত্ত কাষ্ঠ দ্বারা দন্ত শুদ্ধি নিতান্ত মন্দ নহে, কিন্তু সকল কাঁ্ঠ 
এই কার্যের উপযোগী নছে। আবার ভন্থা বা খড়িমাঁটি 
দ্বারা দত্ত ধাবন করিলে সন্ধিস্থলে যে দন্তমল থাঁকে তাহা 
নির্ধত হয় না। অধিক পরিমাণে দত্তমল জন্মিলে 


্রিপেয়ার্ড চক .... ০০ আউন্স ৩। 
অরিস্‌ কট পাউডার ... ভ্ম ৪। 
মার্‌ পাউডার ,.. .. ডা ৪1 
কটল্ফিশ্‌ এ ... ... আউন্স ১ । 


দারচিনি তৈল ,.. ১. বিন্দু ৪ 
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মিশ্রিত করিয়া দত্ত ধাঁবন করিবে, কিন্তু ক্যাক্ষরেটেড টুথ্‌ 
পাউডার সর্ব্বোত্কৃউ ! দত্তমাড়ি “কোমল ও.দত্তধাবন কালে 


তাহা হইতে শোঁণিত নির্ঘত হইলে 
সোহাগ! তত ৮০ ডুব হি 
টিং: মার্‌ 2৮ -8০ 5১৪81 
ভিষিল্‌ : ওয়াটার *.*৮ আঁ ১১ | 


মিশ্রিত করিয়া দ্ত ধৌতকরা কর্তব্য। অল্প বস্ত দ্বার 
দত্ত পরিষার অতি গর্হিত কার্ধ্ তাহাতে দত্ত ক্ষয় হইতে 
পারে , অত্যুফ্ণ বা অত্যন্ত শীতল জলে মুখ ধৌত করিলে 
দস্তের বহুবিধ ব্যাঘাত জন্মিতে পারে । 


ষষ্ঠ অধ্যায়। 


শিশু রক্ষণের সাধারণ নিয়ম । 


(১) বাষ্গুহ ! শিশুর গৃহেতে যাহাতে যথো- 
চিত বায়ু চলাচল হয়, তাহীর প্রতি বিশেষ মনোধোগী 
হুইতে হুইবে। দূষিত বাঁয়ু সেবন যে বহুবিধ রোণ্ণের উৎ- 
পত্তির হেতু তাহা অনেকে একুবারও বিবেচনা করেন না। দীন 
হীন ব্যক্তিদিগের কুটার ও মহানগরের প্রায় অধিকাংশ গৃহ 
কত দূর অপরিক্ষাঁর তাহা বলা যাঁয়'না। 'এ উভয় স্থলে 
গ্রাম্য গৃহীপেক্ষ। ক্ষয়কাঁশ রোগে অধিকাংশ" গৃহে শতকরা 
২৪, মোহক জ্বরে (11)15) ৫৫ এবৎ এইরূপ অন্যান্যরোগে 
অধিক লোকের ম্বত্যু হয়। কোন এক বিদ্যালয়ে ৬০০ 
শিশু অধ্যয়ন করিত, কিয়ুৎকাঁল পরে অনেক গুলি বালক 
ক্ষয়কাশ ও গণ্ডমাল। রোগে আক্রান্ত হওয়াতে অধ্যক্ষের 
তাহার কারণান্ুসন্ধানে, প্ররৃত হইলেন, তাহাতে জানা গেল 
ষে' এ স্থানের বায়ু চলাচল উত্তমরূপে হইত ন্া। উবার 
প্রতিবিধাঁন করাতে ক্ষয়কাঁশাঁদি রোগের ত্রায় হ্রাস হইল'। 
এক্ষণে তথায় ১১০০ শিশু অধ্যয়ন করিতেছে, অথচ কেহ 
এ সকল রোগে অভিভূত হইতেছে না। গৃহস্থ অচল বায়ু 
এক কালে দূষিত না হওয়াতে তাহ সহজে হৃদয়জম হয় না, 
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বহির্দেশের* পরিষ্কত বায়ুর সহিত তুলনা করিলেই কেবল 
'বুঝিতে পারা যায়। দুষিত বাঁয়ুর গুরুত্ব অধিক থাকাতে 
তাহা নিম্ন দেশে পতিত হয়, সুতরাঁৎ শ্বঃস গ্রহণ কালে এ 
দৃষিত্ত বায়ু সেবন ভিন্ন উপায়ান্তর থাকে না। যে২ উপায় 
দ্বার! সুন্দররূপ বায়ু চলাচল হইতে পারে, তাহা এ স্থলে 
বর্ণনা করা যাইবে না, প্রয়োজন হইলে তাঁছা পুস্তক বিশেষে 
দুটি করিতে হইবে । 

(২) পরিচারিক। ] (05৮৭ ) প্রস্থুতি 
অতি সদগুপান্বিত। ইইলেও পরিচারিকার দোঁষে বালকের 
স্বতাৰ বন্দ হইতে পারে । ভৌতিক ও নীতি বিষয়ক | 
শিক্ষা পরিচারিকা দ্বারা যত £দুর হুইবাঁর সম্ভাবনা, তাহা 
প্রন্থুতি কর্তৃক হয় না। অতশ্রব যে দা ব1 দাসীর হস্তে 
শিশু সমর্পণ 'কর! যায়, তাহার স্বভাব পূর্বে বিশেষ. রূপে 
জান: কর্তব্য । 

(৩) নিম্মলত] | যাহারা শিশু লালন পালন 
করিবেন, তাহাদের দে পরিস্কার থাক অতি প্রয়োজনীয় 1 
প্রন্থতি, প্রতিপালিকা, দাঁস, দাসী প্রভৃতি সকলকেই ইহার 
প্রতি মনোযোগ করিতে হইবে । শয়নাগার, শয়ন বস্ত্র ও 
গীত্রাবরণ সর্বদা নির্মল থাঁকা আবশ্যক । 

(৪) নিদ্রা? শিশু ভূমিষ্ঠ হওনের"পর কয়েক 
সপ্তাহ পর্যন্ত প্রায় সমস্ত দিবা রাত্রি নিদ্রিত থাকে, কেবল 
ক্ষুৎপিপাসা নিবারণ জন্য সময়ে ২ জীগরিত হয় | এই 
সময়ে তাহার নিদ্রোভজ করা কদাঁচ উচিত নছে। বয়োরৃদ্ধি 
. সহকারে নিদ্রার হ্বাস হয়, অতএব সেই দময়ে কোন নির্ঘা- 
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রিত নিরমানুসারে নিদ্রীভিভূত হুইতে শিক্ষা দিতে হুইবে, 
অর্থাৎ বেল! ১১ট| হইতে অপরাইই ১ ঘটিকা পর্যন্ত, ৩ ঘটি- 
কার সময়ে ১ ঘণ্টা এবং সমস্ত রাত্রি। আহারান্তে কিয়ৎকাঁল 
জাগরিত রাখা; আর প্রথম ৩ সপ্তাহ পধ্যন্ত সর্বদা প্রন্থুতির 
ক্রোড়ে নিদ্রিত হইতে দেওয়া উচিত। শয়নাগাঁর নিদ্রা- 
কালীন অন্ধকীরাঁরৃত এবং শয়ন গৃহে যাহাতে শীতল বায়ু 
প্রবেশ করিতে না পায় তঙ্পায় অবলম্বন করিতে হুইবে। 
শিশুর দ্বিতীয় বর্ষ গত হইলে দিবা! নিদ্রা পরিত্যাগ করাইয়। 
সন্ধ্যা হইতেই যাহাতে নিদ্র। হয়, তাহা! অত্যাঁস করাইতে 
হুইবে। 

(৫) স্নান! ত্ব্ত ঘর্োৎপাঁদক গ্রন্থি সমুছে পরি- 
পূর্ণ এবং এ সকল গ্রন্থি হইতে অহোরাত্র ন্বেদ নির্থত 
হইতেছে । এই ঘর্ষের জলীয় ভাগ বাম্পারুতি হইয়া 
উত্থিত হওয়ায় অবশিষ্ট কঠিন মল ঘর্্গ্রস্থির দ্বার সকল 
রুদ্ধ করে। ত্বক নির্মল না থাঁকিলে গাত্রকণড, স্কোটক 
প্রভৃতি বহুবিধ চর্দমারোৌগের উৎপতভি হয়। ডা" ইরাম্মস্‌ 
"উইল্সন গণন1 করিয়া দেখিয়াছেন যে, করতলে এক ই 
মধ্যে ৩২৮টি ঘর্্প্রণালীর দ্বার আছে ও প্রত্যেক ঘর্্- 
প্রণালী $ ইঞ্চ দীর্ঘ। “এই সুত্রে গণনা করিয়া স্থির করিয়া 
ছেন যে, সাধারণ উচ্চ ও স্কুল শরীরের ত্বকের বিস্তার ২৫০০ 
ইঞ্চ স্ৃতরাৎ ৭০০,০০০টা ঘর্মপ্রণালী আছে। আর 
সমস্ত প্রণালীর দৈর্ধ্য একত্র করিলে প্রায় ১৭৫০১০০০ ইঞ্চ 
বা1১,৪৫৮৩৩ ফিট, অর্থাৎ ২৮ মাইল বা৷ ১৪ ক্রোশ হইবে 
সকল স্থানের ত্বকে সমান সংখ্যক প্রণালী নাই ও তাহাদের 
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দৈর্যও সমান নহে। এত বৃহৎ মলনির্গমনের প্রণালী রুদ্ধ 
হইলে যে কত অনিষ্ট হইতে পারে, তাহা বলা যায় না। 
অতএব শরীরের ত্বক নির্মল রাখা অতি গ্ুয়োঁজনীয়। 

প্রথম শ সপ্তাহ পর্য্ত্ত প্রত্যুষে উ্ণ জলে শরীর মারেন! 
ও অপরাহ্ন উক্ত জলে নান হী হুইবে, এবং শিশুর 
বয়োরদ্ধি সহকারে স্সানীয় জলের উষ্ণতা হাস করিয়। ক্রমশঃ 
শীতল জল ব্যবহার করিতে হইবে ।* ফঁনেল্‌ দ্বারা শরীর 
মার্জনা করিলে ত্বক উত্তেজিত হইয়া ঘর গ্রন্থি হুইতে ত পুর্ব 
বৎ মল নির্গত হইবে 1 

যেসকল বস্ত্র শিশুর মলমুত্র দারা অপরিক্ষার হয়, 
তাছা পুনঃ২ পরিবর্তন ও ধৌত;করা উচিত। যেহেতু 
সকল বস্ত্র মল ঘর্মপ্রণালীর দ্রারে সংলগ্ন হইয়া তাহা 
রুদ্ধ করাতে ক্ষানাদি "দারা দেহ পরিক্ষার করিলেও ত্বক 
ত্বরায় মল যুক্ত হুয় 

শিশুর দেহপরিক্ষার বিষয়ে অস্মদ্দেশীয় লোকের যত 
দূর অম্নোযোগ, তত অন্য দেশে দে খিতেপাওয়া যায় না । 
তাহারা ১৪।১৫ দিবসান্তে শিশুকে স্নান করাইয়া যার 
পর নাই, তাহার অনিষ্ট লাধন করেন। শরীর মাঁজর্জন! যে 
নিতান্ত প্রয়োজনীয়, তাঁহা অনেকেরু একবারও মনে হয় 
না। বলিতে কি, প্রত্যহ ছুই বার স্নান করাইতে বিধি: 
দেওয়াতে কেহ ২ আশ্চর্ধ্যান্বিত হইবেন। আবার মার্তগু- 
তাপে জল উষ্ণ করিয়া স্নান করান ভাল নহে, যেছেতু 
তাহাতে বাঞ্ছিতরূপ উষ্ণতা সাধন হয় না, অতএব এই 
রীতি এক কালে পরিত্যাগ করাই বিদেয়। 

৯ 


৬৬ বাঁলচিকিৎসা । 


(৬) গাত্রাবরণ ! শীতল বায়ু সংস্পর্শে বাল্য- 
কালে যত প্রকাঁর পীড়া হইতে পারে, তেমন আর অন্য 
সময়ে দেখা যায় না। কিন্তু আক্ষেপের বিষয় এই যে, অন্ম- 
চ্েণীয় জনগণ এই বিষয়ে বিশেষ অনাদর করিয়া থাঁকেন। 
তীহাঁরা বিবেচনা করেন ষে; শিশুর শরীরে যেরূপ অগ্ন্যুৎ- 
পাঁদন হয়, তাহাই শীতল বাঁত নিবারণের ঘথেষ্ট উপযোগী । 
শীত গ্রীষ্মের স্থুনাধিক্যান্ুনারে বস্ত্ের গুণের তারতম্য 
বিবেচনা করিয়া, নিয়োগ করা উচিতু। শীতকালে ফাঁনেলাদি 
এবং গ্রীন্মকালে সুতলী ও কৌধেয় বস্ত্াদি ব্যবহার করিতে 
হুইবে। মস্তক অনাবৃত রাঁখা অতি অকর্তব্য | পরিধেয় বল- 
নের দৃঢ়তর বন্ধনে শ্বাস প্রশ্বীস ক্রিয়া বা অঙ্গ প্রত্যঙ্গ চাঁল- 
নার ব্যাঘাত যাহাতে না হয়, তাহার এতি বিশেষ মনোযোগ 
করিতে হইবে । পরিধেয় বস্ত্র অতি শৈশব কালে প্রত্যহ 
ধৌত করা উচিত। 

(৭) ব্যায়াম । প্রথম ৬পপ্তাহ্‌ শিশুকে বাটীর 
বাহিরে লইয়া যাওয়া অকর্তব্য, বিশেষতঃ যখন বায়ুর হঠাৎ 
পরিবর্তন হয়, তখন তাহাকে বহির্দেশে লইয়া গেলে বন্থ 
প্রকার অনিষ্ট হইতে পারে। কিন্তু বায়ু সমভাবে অব- 
স্থিতি করিলে, এবং শিশু বয়ঃপ্রাপ্ত, সবল ও সুস্থ হইলে 
প্রাতঃকালে অথবা সায়াহে তাহাকে লইয়া যাওয়! কর্তব্য । 
পরিচারিকা বা অন্য কাহার হস্তে মুক্ত বায়ুতে অঙ্গচালন্বাই 
শিশুর ব্যায়াম বলিয়া পরিগণিত হইবে । সবলে অজ্- 
চালনা অতি অনিষকর ; শৈশব কালে অস্থি সকল কোমল 
থাকে এবং তাহা স্বদৃঢ না হইতে যষ্টি প্রভৃতি অবলম্বন 
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দ্বারা চলিতৈ শিক্ষ। দিলে শিশুর শরীর বক্র হইবে। তাহার 
বয়€ক্রম ছুই বর্ষ অতীত হইলে যথোচিত ব্যাঁয়ায় অত্যাবশ্যক, 
কিন্তু বায়ু পরিবর্তন কালে শিশুদিগ্নকে বহিত্দেশে যাইতে 
দেওয়া অনুচিত, আর ব্যায়ামান্তে শীতল ভূমিতে উপবেশন 
বা শয়ন করিতে দেওয়া অনর্থের মুল। শকট বা অন্যবিধ 
খানারোহণে অঙ্গ চালনা যথেষ্ট হইতে পাঁরে। 


বালচিকিৎস। 


দ্বিতীয় তাগ--ভৈষজ্যতত্ব1 
তিনি 


ডাৎ পেরাইরা, ট্যানার, ইঃ শ্বিরথ, হেন্রি গুভিভূঃ ওয়েট এবং 
মেডিকেল গেজেট হইতে সংগৃহীত। 


. শীড়ার উপশম ও বেদনা নিবারণ করা চিকিৎসকের 
প্রধান উদ্দেশ্য এবং এই উদ্দেশ সাধন জন্য তাহাকে বিবিধ 
উপায় অবলম্বন করিতে হয়, তন্মধ্যে ভেষজ প্রয়োগ সর্ববোৎ- 
কৃউ। এই সৃকল ভেষজ হয় ত খুনিজ, উদ্ভিজ্জ, নচেৎ জান্তব ' 
(40001) | এই লকল ওষধ প্রয়োগ করিবার পূর্বে্ব তাহা- 
দের স্বভাব ও গুণ জীন! কর্তব্য । “কিন্তু ইহা অত্যন্ত দুরূহ 
হুইলেও অস্মদ্দেশীয় জনগণ বিবেচনাশুন্য * হইয়! স্বীয় 
(রোগাক্রান্ত সন্তানগরণে অতিরদ্ধা, লামান্যা, নীচকুলো- 
স্তবাঁ, অজ্ঞা স্ত্রীগণের হস্তে সমর্পণ করেন, কিম্বা কোন ২ বিজ্ঞ 
ব্যক্তি বাজারে যে সকল ওষধ সামান্য লোক দ্বারা বিক্রীত 
হয়, অথুবা স্বাদ পত্রে যাহার গুণাগুণ অধ্যয়ন করেন, 


৭০ ৰ বাঁলচিকিৎসা | 


তাহা আগ্রহ সহকারে ক্রয় করিয়া স্বয়ং চিকিৎসকের কাঁ্য 
সম্পাদন করেন? পক্ষান্তরে কতকগুলি এমত চিকিৎসক 
আছেন যাহাদের, এক একটি ওষধ মহাঁনিষউকর হইলেও 
অতি প্রিয় ঃ হৃদ্ধেট ও উপতারাপ্রদ্াহে অনেকেই পারদ 
ব্যবহার করিয়৷ থাকেন, তাহাতে কত অনিষ্ট হইতেছে বলা 
যাঁয় না। এইবূপে জ্ঞানী ও অজ্ঞানী উভয়েই বিপক্ষতী- 
চরণ করিলে কোমল 'কীয় শিশুর ক্ষুদ্র জীবন কিসে রক্ষা 
পাইবে? অতএব অতি সতর্কতা সহকারে শিশুদিগ্ের জন্য 
ওঁষধ প্রয়োগ করা ও এ সকল ওষধের ফল টা করা 
সর্বতোভাঁবে কর্তব্য | 

শিশুদিগের এমত পীড়া আছে, যাহা রা প্রয়োগ 
ব্যতীত আরোগ্য হইতে ,পারে, অতএব এই স্বাভাবিক 
রোঁগোপশমক শক্তি (151000109৮5 1২910) স্মরণ 
রাখিয়৷ শিশুর সাধারণ অবয়ব, পুর্ি, রোগীক্রমণের ধারা, 
তাহার অনুভূত কারণ, জীবনী শক্তি (171 10৮ 89), দেহ 
.প্রক্কৃতি (09750৮00109), সাময়িক পীড়া প্রাছূর্ভাব, ইত্যাদি 
বিবেচনা করিয়া ওধধ প্রয়োগ করা উচিত। 

ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়। (1105) [1015012001)8) অন্থু- 
যাঁরী ওষধের ওজন এরং পরিমাণ নিম্নে প্রদর্শিত হইল। 
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ওজন 1 (৮০17৮) 


মাম। সাঙ্কেতিক চিহ্ু। 
17, 
১ ক্কুপেল তন ১ (9) স্কল২০ গ্রে 


১ ড্রাম. ১ ১,১১০ ৮০ (ছ্র) ডুল৬০শ্রে 
১ আউন্স ,.* ১.৮ ০৭. (2) আংল৮ ড--3৩৭'৫ গ্রে, 
১ পাউওড ... ১, (101) পাৎ-১৬ আং-ু৭৯০ রে 


তরল পদার্থের পরিমাণ । 


(01085.009 0? 081)010)) 


১ মিশিম্‌ বা বিন্দু ,**১ ১১, (91) মি: 
5 ড্রাম ১ ১১ তত ৩৭১ (5) ) ড-5৬০ বিন্দু 
১ আউন্দ * ,.১ ০১১ ৯১, (5) আং-৮ ডুম্‌ 


১ পাইণ্ট ২. ..,৪০৮৮(0£) পাইন্‌_ু২০ আঁং 
গ্যালুন 5585 ( 01 ) 07০৮ পাইন্‌্2-১৬০ অং 


৬ 


মাত্রা (০9০)। শিশুদিগের বয়এক্রম ও অবস্থা 
বিবেচন1 করিয়! ওষধের মাত্র স্থির করিতে হুইবে। কিন্তু 
কোন বিশেষ নিয্মানুসারে ইহা স্থির করা যাইতে পাঁরে না। 
যথা-__অহিফেণ অত্যপ্প মাত্রায় শিশুদিগের অনিষকর, 


ই বালচিকিৎসা | 


আর ক্যালমেল্‌ অধিক মাত্রায় সেবন করাইলেও কোন ক্ষতি 


হয়না? নিম্ন লিখিত কৌষ্ঠিক ডাৎ পেরাইরা সাহেবের, 





[১ পেল 


টা 


১5 
55৫9 


ইত্যাদি 


| 
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শিশুদিগকে চীমচা দ্বারা ওষধ সেবন করান উচিত! 
এই চাঁমচা ছুই প্রকাঁর, ছোট ও বড়ু। ছোট চীমচীর পরি- 
মাণ ২ ডম এব বড় চামচা ৪ ড্ম? এই 'পরিমাণঘয় 
স্বর্ণ রাখা অতি কর্তব্য ॥ 


ওষধ সংযোগ করণ ! 

এক্ষণে ওঁষধ সংযোগ করণের কয়েকটি,নিয়মূ সংক্ষেপে 
প্রদর্শিত হইতেছে. শ্রই সকল নিয়ম স্মরণ রাখিয়া ওষধ 
নংযোগ, করা উচিত | 

১ম! হুল বা প্রধান তৈয়জ্যের (73০99) ক্রিয়া বৃদ্ধি 
কর! যাইতে পারে । যথা_(ক) এ প্রধীন ভৈষজ্যের 
ভিন্ন২ রূপ (01075) “মিশ্র করণ দ্বারা । (খ) যে সকল 
ওষধের একই প্রকার গুণ ও ক্রিয়া বা-মুল ভৈষজ্যের সদৃশ 
গুণ বাঁক্রিয়া এই সকল সংমিলন দ্বারা ; যেমন ক্রেমিরিয়া 
ও লগয়ুড, ইথার ও ক্যাম্ষার, হেন্বেন্‌ ও বেলাডনা, রুবার্বব 
ও কলোসিন্থ 'ত্যাদি। (গ) মুল ভৈষজ্যের অসদৃশ গুণ 
ব: ক্রিয়া বিশিষ্ট ওঁধধ সকল মিশ্র করণ দ্বার] | পরীক্ষা দ্বারা 
দেখা হইয়াছে যে, এঁ মুল ভৈষজ্যের সহিত এই সকল ওষধ 
সংমিলিত হইলে পরিপাক যন্ত্র তাহা অনীয়ালে গ্রন্থ করিতে 
পারে? যথা_কোয়াসিয়া ও ফিল, টাটার্‌ এ্রেমিটিক ও 
সল্ফেট অৰ্‌ ম্যাগ্নি সিয়া, ইপিকাক ও য্যান্টিমনি ইত্যাদি। 

২য়? অন্ুখদ মুল ভৈষজ্যের ক্রিয়া সংশোধন কর] 
যাইতে পারে ॥ (ক)রালায়নিক ক্রিয়া (08000102] 206107) 
. রঃ 


48 বাঁলচিকিৎসা | 


দ্বারা সমক্ষারা (60911786101) করিলে অথকা যাল্ত্িক 
উপায় (11901190109] 17091)9) দ্বারা অস্ুুখদ বন্ত গুলি 
বিচ্ছেদ করিলে? (খ) যে কলবন্ত এ অসুখদ যুল 
ভৈষজ্যের ক্রিয়া হইতে পরিপাঁক যন্ত্র রক্ষা করিতে পারে, 
তাহা সংযোগ করিলে | যথা, হেন্বেন্‌ ও পডোফিলিন্, দাঁর- 
চিনি ও মুসর্ববর, সাবান ও কলোসিন্থ, ইত্যাদি । 

৩য় ! আবশ্যক মত একাঁধিক ওষধ সংযোগে ভিন্ন 
ক্রিয়। প্রাপ্ত হওয়! যায়। (ক) যে সকল ওষধের ক্রিয়ার 
প্রথা (110195 0৫ 86107) পৃথক, কিন্তু অন্তিম ফল ([010199 
78050165) একই প্রকার এতিন্রপ এষধ সংযোগ করিলে 3 
যথা-_ইপিকাকৃ ও স্কুইল্, ডিজিটেলিস্‌ ও স্কুইল্‌, ক্যাটিকু 
ও চক্ক মিশ্র, ইত্যাদি। (খ) বিভিন্ন ক্রিয়া প্রাপ্তির আশয়ে 
বিভিন্ন গুণ বিশিষ্ট ওষধ সংমিলিত করিলে $ যথা-_অহ্ি- 
ফেণ ও লগ্যুড্, হীরাকন ও নল্‌্ফেট অক্‌ ম্যাগ্নিসিয়া, 
ইত্যাদি । 


শ্রেণী বিভাগ ৷ 


বিশেষ ২ শ্রেণীভুক্ত করিয়া গঁষধ সংযোগ করা বড় 
হজ নহে তবে অধুনা চিকিৎসকগণ যেরপ শ্রেণী বিভাগ 
করিয়া থাকেন, তাহা নিম্নে প্রদর্শিত হইতেছে । 
১। অবসাঁদক (9008699) ও মাদক (22::206109 ) 
২। আক্ষেপ নিবারক ( 4106191)8317100109 ) 
৩ উত্তেজক (91009187769 ) 


তৈষজ্যতত্ব। ৭৫ 


৪1 কফনিঃসারক (13য)0060:07)15) 

৫1 রুমিনাশক (400]1010000605 ) 

৬|। ধাতু পরিবর্তৃক (81601011705) 

৭1 ধেত (10007), মলম (010%7006) ও মালিষ তৈল 

(14101177076) 

৮। পিচকারি (13110100.) 

৯। প্রত্যুশ্রত! নধক (00817601-770(80063 ) 
১০ | বমন কারক ( 490)61209 ) 
১১।| বল কারক (1]97105 ) 

১২। মুত্র কারক ( 10189160) 

১৩।' রেচক (1১21081109 ) 

১৪) শৈত্য কীরক (73901007009 ) 

১৫ | সঙ্কোচক (49(10008 ) 

১৬! ম্বেদ*কারক € 70190110106105 ) 


১। অবসাদক ও মাদক ! 


9909015058০ 121:0010105, 
গু 


যদিও মাঁদক দ্রব্য প্রথমে অত্যন্ত উত্তেজনা করিয়া তৎ- 
পরে শরীর অবসন্ন করে, তত্রীপি অকস্মাদক ও মাদক দ্রব্যের. 
বিভিন্ন ক্রিয়া অনেকে বিশ্বাস করেন না। প্রথমোক্ত ওষ- 
খের ক্রিয়া সাক্ষীৎ (1)/০01), দ্বিতীয়োক্ত ওষধের ক্রিয়! 
পরম্পরিত (17017001) | মাঁদক দ্রব্য উত্তেজক বা অবসাদক 
দ্রব্যের সহিত মিশ্রিত কর। যাইতে পারে, কিন্তু উত্তেজক 
ও অবলসাদক ওষধ সংযোগ করিলে কোন উপকার দর্শে না। 


ণ৬ ও বালচিকিৎসা | 


বেদন1 ও অস্বাভাবিক স্পর্শানুভাবকতা৷ নিবারণ, নিদ্রাকর্ষ্ণ, 
এবং বায়ু ও রক্তচলাচল যন্ত্রের আত্যন্তিক ক্রিয়া হান 
করিবার জন্য এই উভয় বিধ ওষধ প্রয়োগ কর। যায়! এই 
সকল ওষধ বাঁল্যরৌগে পরমৌপকারী হইলেও অতি সত- 
কতাঁর সহিত প্রয়োগ করাউচিত। রর্তীতিশয্যে (1961078), 
মন্তি্ধ ব অন্য যন্ত্রে রক্ত রুদ্ধ এবং কোন স্থানে প্রবল 
প্রদাহ হুইলে ইহারা অত্যন্ত অনিষ্কর, বিশেষতঃ অহিকেণ 
স্বপ্প পরিমাণেও শিশুদিগের মহীপকা'র করে ! ইহা প্রথমে 
উত্তেজক, তৎপরে অতি সত্বরে মাদক ও অবসাঁদক হয়, 
অতএব অতি সাবধান হইয়। তাহা শিশুদিগকে সেবন করা- 
ইতে হইবে । অহিফেণ সেবন করাইবার নিতান্ত প্রয়োজন 
হুইলে কেবল টিং: ওপিয়াম বা অহিফেণ অরিষট ব্যবহা্ধ্য। 
ইহা__ রা 
তিন মাসের শিশুকে ... উঁনিন্ছু (মিনিমৃ।) 


ছয় ঞঁ ঞঁ ৬১০ ই 55 5৯ 
এক বৎসরের এ ৪০ 818১ রঃ 
সেবন করাঁন যাইতে পারে । 


এ্েতদ্ব্যতীত এ শ্রেণীর আরও কয়েকটি ওষধ আছে, 
তাহাঁও সময় বিশেষে ব্যবহীর করা খায় | যথা, টিৎ: ক্যান্ষ: 
কম্প্‌, ডোতার্সু পাঁউডা'র, সিরপ অব্‌ হোয়াইট্‌ পপি, ইত্যাদি । 
অহিফেণ সংযুক্ত সমস্ত ওষধ, হেন্বেন্‌্, ডিজিটেলিস্‌, 
হাইড্রোসিয়ানিক ফ্ল্যামিভ্‌ ডিল্‌:, ক্লোরোকরম ইত্যাদি এই 
শ্রেণীভুক্ত । নিম্ন লিখিত ব্যবস্থা কয়েকটি ডাঁৎ ট্যানার 
সাহেবের পুস্তক হইতে উদ্ধত হইল। 


ভৈষজ্যতত্। ৭৭ 


নং ১। 
লিক্‌: মর্ষি: হাইদ্ররোক্োরেটু: *** নিশ্ছু ,৩০ 
ঝ্যাসিড্‌ : হাইড্রোসিয়ান্‌ : ভিল্‌ ঃ ১১ ৮১২ 


সিরপ্‌: পিলি রর »** ডং 
মুনিল্‌ : শ্যাকেলিরা *** »*. আহ 
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৬ 
একত্রে মিশ্রিত কর।  উৎকাঁশি রোগে ছুই ড্রাম 
মাত্রায় ৩ বা ৪ ঘণ্টান্তর। পঞ্চম বৎসরের শিশুর নিও 
ব্যবহাধ্য। 
ন্‌ ই। 
ক্লৌরোফর্মাই তত 5৯৮১ বিন্দু ৩, 
এক্সটে। ; ওপিয়াই: লিকুইড: ,., 5. ১২ 
সিরপৃ$ রিয়াডম্‌ .. রঃ ড্রা২ ১ 
কতীরা মণ্ড রে আং ১ 
একত্রে মিশ্রিত কর। মন্তু শুন ও অন্যান্য আক্ষেপিক 
রোঁথে রীত্রিকীলে একবারে সেবন করাইতে হইবে। 


চে 


নৎ৩। 
টিং: টোলুটেনাই ... ৮. ভ্রাৎ 
সিরপ্ঃ এ * ১১ আহ 
চিৎ: ক্যান্ষ্‌ : কম্প্‌ ৮০৩ ভরা, 
কতীরা মণ্ড ১8. আও 
মিশ্রিত কর। বড় তির 


বায়ু উপনলীয় শ্লেয়াধিক্যে পঞ্চম বৎসরের শিশুর প্রতি 
ব্যবহার্ধ্য। 


ও /15 ছিতি 
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নং ৪। 
স্পিরিটু : ক্যান্ছি : ০১ বিন্দু ৩ 
টিং : হেন্বেন ১৭ ১১৭ ১১. ১০ 
টিং : লুপুলাই ₹. ,১ ১ বিন্দু ১৭ 
গীঁদ মণ্ড *** 2 উই আংঙং হ 


মিশ্রিত কর। শয়ন করিবার পুর্বে এক কালে সমস্ত 
সেবন করিতে হুইবে। ' 


নং ৫। 
টিং : ্রীমনয়াই চা 5৭৫ বিন্দু তি 
টিং : হেন্বেন্‌ ১ ১৮ ড্রাং ১ 
: ক্যাস্থারিভ্‌ 5০৪ ৪ 55 ই 
রি ক্লোরোফরম্‌ : ০৯ ভঁঘ ১ 
জল ৪১৯ রি আহ ৩ 
মিশ্রিত কর। তি ৩বার। ফুস্ফুনক্ষেপ 
বা শ্বীন কাস রোগে ব্যবহার্য । 
হ৬। 


ভিন্‌ : ইপিকাক্‌ : 2 ড্রীং ১ 
[৮ এন্সট্:ওপিয়াইঃলিকুইভ ৯. বিন্দু'১২ 
সিরপ্‌ £ টোলুটেনাই ,.. ...  ড্রাৎ "২ 
কতীর1 মণ্ড . *.* ৯, আং ১ 
মিশ্রিত কর। পাঁচ বৎসরের শিশুর পুরাতন উৎকাঁশি 
রোগে ব্যবহার্য । 


ভৈষজ্যতত্ব। ৭৯ 


নৎ ৭ 
পল্ভ : ডৌভারি : ৪ শ্রেণ ১ 
হুপ্ধ শর্করা যি ১৫ খ্রেণ৯১৭ 


মিশ্রিত করিয়া চারি অংশে বিভাঁগ ধর । এই অহি- 
ফেণ সংঘটিত ওষধ ছুই হুইতে ছয় সপ্তাহের শিশুকে প্রত্যহ 
দিবসে এক২ অংশ হদ্ধের সরের সহিত সহলগ্র করিয়! সেবন 
করান যাইতে পারে । 
নৎ ৮ | 
টিং : ওপিয়াই ২ ১ *বিল্দুৎ ১ 
ছুপ্ধ শর্করা ১*৪ ন্‌ ড্রাং ৪ 
ফতীর। মণ্ড ১১, টি রি ৪7 ৪ 
ক্যাকৌয়! এনিথাই ২, ২ 
মিশিত কর। ছোট এক 'চামগ মাত্রায় দিনে তির্ন 
বার। 


নং৯। , 
টিং : চিজিটেলিন্‌ , টা ডা ১ 
য্যাসিড্‌: সল্ফ : ফ্যারোঁম্যাটু: ... 52 2 
এক্সট্রা: ওপিয়াই £লিকুইড: *., বিন্দু ১২ 
ইন্ফৃ এ চিরেতা ০, নি আং ৬ 


মিশ্রিত কর। ছেটি এক চাচা দিবসে ২ বা ৩ কাঁর। 
পাঁচ বৎসরের শিশুর কারণ। 


নং ১০। 

টিং: ওপিয়াই ২১১ ০০ বিন্দু ১ 
নিরপ্‌ হন ৪ 2 ড্রা২ ৪ 
হাঁদ মণ্ড ও ৪৫ | আং ০ 


মিশ্রিত কর। হেট ও [ 


৮০ বালচিকিৎসা | 


হ১১। 
টিং :“ক্যাম্ছ : কল্প ১০ বিন্দু ১৬ 
গঁদ মণ্ড টি ডা২ ২ 
সিরপৃ * রিয়াডন্‌ **, পা. ৩ 
কর্পুরোদক ৬৬ 59 ৪ 


মিশিত কর। ছোট এক চাষ দিবসের মধ্যে ২।৩ 
বাঁর। 


হু ১২। 
লিক্‌ :মর্কি : হাইড্রোক্রোরেটু. *** বিন্দু ৫--৮ 
স্পিরিট : ক্লোরোকফর্মাই £ ..১. ১.৮» ৫7৮ 
252 ইররি ও 88 38888, 
টিং : বেলাডনা! ' ১ ..* বিন্দু ১০ 


টিং : কার্ডেমম্‌ £কম্পু ১, ০১১ ৩৪ 

জজ. 52৮ ২5৯৪ 8 5 ইধ রী 
“ মিশিত কর। নিদ্রার পুর্বণে সমস্ত সেবন করাইতে 
হইবে । ৭ হইতে ১০ বৎসরের শিশুর জন্য । , 


৫. 
পি 


২! আক্ষেপ নিবারক ! 


40019)9310700108, 
আর্পিনিয়স্‌ ফ্যানিভ বা পিয়ুলক্ষার, তুতিয়া, লুনার 
কষিক্র, বিশ্মথ, অল্ফেট ও অক্সাইড্‌ অব্ জিঙ্কু ইত্যাদি এই 
শ্রেণীভুক্ত । অধিক মাত্রায় সেবন করাইলে শরীর বিষাক্ত 


ভৈষজ্যতত্তব। ৮১ 


হয়। এই জন্য অতি সাবধানে এই সকল ওষধ শিশুদিশকে 
সেবন করাইতে হুইবে। আঁক্ষেপিক রোগে ঘ্যবন্ৃত হও- 
য়াতে তাহাদিগকে আক্ষেপনিবাঁরক কহা ফাঁয় । 
নহ ১৩। 101, 
টিং: কান্ষ : কৃম্পুঃ ১১, বিন্দু ২০ 
ভিন্‌ £ র্যাণ্টিম্‌ : টাট ১৫ ১, ৩৩ 
-- ইপিকাকৃ রী ৫ নর 
মি: য্যামিগৃড়েল্‌: রঃ নর ড্রাই ৪ 
মিশ্রিত কর। বড় এক চামৃচা ৪ ঘণ্টান্তর। এক বহ- 
সরের শিশুর কাঁরণ। বায়ু উপ্পনলীপ্রদাছে (17050101118) 


ও হুপৃশব্ক কাঁশরোগে ব্যবহাধ্য। 
হ ১81 ১৮072, 
র্াাধিড হাইড্রোসিয়াল্‌ : ভিন্ব:. বিন্দু ও 
সিরপূ : সিম্পেল্‌ ৪ *** ড্রাৎ ১ 
জল ্ ১ ৩ 


মিশ্রিত কর। ছোট এক চাফ্চ1৩ ভিডি | নয় মাসের 
শিশুর কারণ। 


| নহ ১৫1 30" 
র্যাঁসিড্: হাইড্রৌসিয়ান্‌ : ভিল্‌: ,. বিন্দু ৪ 
মিষ্ট : ফ্যামিখডেল্‌ 5৮, জার 5 
মিতিত কর। ছোট এক চীষৃচ1 ৬ ঘণ্টান্তর। নয় মাসের 


শিশুর জন্য। 
চে 


৮২. বালচিকিৎস। ৷ 


হ ৬৩ । 1)7, 100101701, 
টিং : যাসাঁফিটিভ্‌ 2. ১... ৮ বিন্দু ৩০ 
নিরপু : রিয়াডম্‌ ৫. .** আহ ও 
মিশ্রিত কর। অন্ত্রশুল রোগে ছোট এক চাঁম্চা এক 
ঘণ্টান্তর রৌগোপশম পর্যন্ত 


হ ১৭11). 1101)109 
স্পিরিট : ইখার্‌ ; *.*৯ ২৮ বিন্দু ৪ 
-- 2 ক্লৌরোফর্মীই ২, ্ঃ ৯১৪০ 


টিৎ : কার্ডেমম্‌ : কম্পূ ২, ড্রাৎ ২ 
স্পিরিট্‌ : মিরিঞি : র্‌ নি 
অইল্‌ : ক্যারাঁওয়ে - %2 বিন্দু ৩ 
কতীর। মণ্ড ০৯ ০০ ০১ আঁ হু 

কা: মেনু £পিপুঃ ঠ 558 


মিশ্রিত কর। ছোট এক চামৃচা ৩ কিনব! ৪ ঘণ্টীন্তর পীড়া 
উপশম হওয়া পধ্যন্ত। ২।৩ বৎসরের শিশুর কারণ। 
অন্ত্রশূল ও আক্ষেপাঁদি রোগে ব্যবহার্য । 


হ ১৮ । 32000 
স্পিরিট :ক়্যামন্‌ £ ক্যারোমাই ,, বিন্দু ৪০ 
টু ইথার্‌ 2 ০ 9 ৩০ 
টিং : বেলীড়না 2 .. ১০:2১8৪ 
ফ্যামিভ্‌ : হাইড্রোসিয়ান্‌ : »* বিন্দু ৪ 
সিরপ 7 5, ** আং হ 
জল .. ১৪ 
মিশ্রিত কর। ছোট এক কাত ৬ ঘণ্টান্তর, 


ভৈষজ্যতত্ব। ৮৩ 


৩। ৪ বৎসরের শিশুর জন্য, আক্ষেপিক রোগে, হুপূ শব্দক 
কাশে, এবৎ কণ্ঠনলী দ্বারাক্ষেপ রোগে ব্যবহার্য [ 


নং ১৯ | 10117111101 


জিন্সাই : সল্ফেট : 3 পঞ্রেণ ৮ 
এক্স্র। * বেলাডন! ক 0 ০ 
জল " 3 অহ ৪ 


মিশ্রিত কর । ৪ ড্রাম মাত্রায় দিবসে ৪ বার। হুপৃ শব্দক 
কাশরোগে ৩ বৎসরের শিশুর প্রতি ব্যবহৃরধ্য.। * 
নহ ২০ । 1), 20] শে 
টিং : ফাসাফিটিড ১, ০০ ডং 
জিরপ : রিয়াডস্‌ রি ঃ শা ১ 
মিশিত করু। ছুটি এক চাষ্‌্চা ৪ ঘণ্টাত্তর। অস্ত্র শূলে 
ব্যবহাধ্য । 


খু 


ঠৈ 


নহ ২১1 1). 9700]. 
ফ্যাসিভ্‌ : হাঁইডো্রোর : ডিল্‌ : বিন্দু ৪ 
স্পিরিট: ইথার : ১০ ০৯9১৮ 
ক্পুরো দক ০ ভীহ ৩ 

মিশ্রিত কর। পা বৎসরের শিশুর জন্য আন্ত্বিক জ্বরে 

এই না মিশ্র ৬ ঘণ্টীস্তর। 


নৎ ২২ । 9111), 0, 
য্যাসিভ্‌ : নাইটিক্‌ : ভিল্‌ ১১ ভু 5 
টিং £ কার্ডেমম্‌ £:কম্পূ: 
মিরপ : মিম্পেল্‌ 


4. 


৮৪ | বালচিকিৎসা। 


জল ৪ আঙ ৪ 
মিশ্রিত কর। ছোট এক টার ৪ ঘণ্টাত্তর, হুপৃশন্দক 
কাশে ব্যবহার্ধ্য।, 
হ ২৩1 4), ১৬০৪1. 


পল্ভ্‌:ইপিকাক্‌ £কম্পৃ: ০, শ্রেণ ই 


এন্স্র। : কোনিয়াই ,. ১১ ১ 
পল্ভ্‌; মিনেমন্‌ : ও গ্রেণ ১ 
শ্বেত শর্করা 5৪ 


মিশ্রিত কর । হুপৃশব্দক কাঁশ রোগে ছুই বৎসরের 
শিশু আক্রান্ত হইলে এই মিশ্র উধ রাত্রিকালে নিদ্রার 
পৃর্ব্বে সেবন করাইতে হুইবে। 
নহ ২৪ | 1). 1081)1)0ো, 
য়াসিভ্ঃ হাইড্োনিয়ান্‌ : ডিল: বিন্দু ৩ 


মৌড়ি বাঁই-কার্বং ২, **. গ্রেণ ১৭ 
শ্পিরিট্‌  ইথার্‌ £. ২, ,* বিন্দু ১২ 
মিরপ : প্যাঁপেভার্‌ 2১১ ৮৮ হি, 
রাাকৌয়া : ডিউ : ৯, ** আত ৬ 


(মজ্রিত কর । ছোট এক চীম্চা রি ৪ ঘণ্টান্তর, 
হুপৃশব্দক কাশ রোগে ব্যবহীর্ধ্য। 
মহ ২৫। 99100 


এক্সট্রা: বেলাভনা ০. ১১, শ্রেণ ১ 
দিরপ উত ৪: ডা ৩ 
জল রা আঙ ই 


মিশ্িত কর। ছোট এক মা নে ৩বার। শিশু- 
দিগের মুত্রধারণাক্ষমতাঁয় ব্যবহাধ্য | 


ভৈযজ্যতত্তী। ৮৫ 


নং ই৬। 98100 
স্পিরিট £ ক্যামন : ঝ্যারোম্যাট :. বিন্দু ৩০ 


__ : ক্লোরোফর্মাই ০০555 ১২ 
টিং : ক্যাসাফিটিভ্‌ £ ,.৮ ২০ ভু ১ 
কর্পুরোৌদক ১... ১.৮ আঁ ৩ 


মিশ্রিত কর। বড় এক টি ৬ ঘণ্টীস্তর। শ্বাস 
প্রশ্বাস যন্ত্রের পীড়ার প্রাবল্য দূর হুইলে এবং উত্তেজক ও 


আক্ষেপ নিবারক ওষধের প্রয়োজন হইলে ইহা ব্যুবহ্থার করা 
যায়। 


ঃ ২ ২৭| 
নি, ভরা ০৮ বিন্দু ১৬, 
টিং : ঝ্যানাফিটিভ্‌ ৮৮ ভীত ১ই 
টিৎ : ক্যান্ষ : কম্প্‌ : "১৫ বিন্দু ১৪ 
পরিস্কত জল দঃ আং ৪ 


'মিশিত কর। ছোট এক চাঁষ্চা'৪ রি | কণ্ঠ নলী- 
[ারাক্ষেপ, হুপৃ শব্ষক কাশ ও অন্যান্য আক্ষেপিক রোগে 
যবহীধ্য। £ হইতে ৭ বৎসরের শিশুর জন্য । 

নঙ ২৮ । 101, বাছা), 
স্পিরিট্‌ : ফ্যামন্‌, : ফ্যারোম্যাটু ড্াং 


- ইথার্‌ ্ ই 
যাসিভ্‌: ডি ডিল্ঃ. বিন্দু ৬ 
টিং: ও রা ১8০8 
ডি ৫ ১ আঁং ৩ 


মিশ্রিত কর। বড় এক চাঁম্‌চ ৬ ঘণ্টান্তর মন্তিফ-রোগে 
বহা্্য 


৮৬ রি বাঁলচিকিৎসা। 


৩। .উত্তেজক ! 


3011))71]2) 0৭, 


এই সকল ওষধ স্বীয়ু মগুল উত্তেজন ও তদনুধ্ধংশ করিয়। 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! বদ্ধি করে; কিন্তু এই উত্তেজন দ্বারা শক্তি- 
রদ্ধি না হইয়া বরৎ শক্তির হ্রাস হয়। উত্তেজক পদার্ধের 
কখন ২ পরম্পরিত ক্রিয়া দৃষ্টিগোচর হয়ঃ যথা, বলকাঁরক 
ওষধ ন্সাঁয়ু মণ্ডল উত্তেজন করিয়া পাঁরপাক যন্ত্রের শক্তি 
বুদ্ধি করে, এবং উত্তেজক পদার্থ উৎ্কুষ্ণ আহারীয় দ্রব্যের 
সহিত সংমিলিত করিলে অত্যুতম বলকাঁরকের কার্ধ্য করে। 

উত্তেজক ওষধ গুলি ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাঁইতে 
পারে। প্রথম,সাধারণ বা ব্যাপক (09:015019] 97 10100091)10), 
যথা কর্পুর, ইথাঁর, ফ্ল্যামনিয়া, বিবিধ প্রকার, মদিরা ইত্যাদি । 
দ্বিতীয়, বিশেষ বা স্থানীয় (910018] 0: 0091)! এই 
দ্বিতীয় বিভাগের ওষধ ভিন্ন নামে খ্যাত। যথা, যাহার! 
বায়ু নলীয় ও ফুস্ফুনীয় শ্লৈত্মিক বিল্লী উত্তেজন করিয়া শ্লেয়া 
নিঃসরণ করে তাহীদিগকে ককনিঃসারক বলা যায় » মুত্রল- 
জননেক্দ্িয়ের (01700-2071/2] 010918) শ্লৈস্মিক বিলী যদ্দার। 
উত্তেজিত হইয়া মুত্র বৃদ্ধি হয়, তাহাদিগ্নকে মুত্রকাঁরক 
কহে, ইত্যাদি । এই দ্বিবিধ উত্তেজক ওষধ দ্বারা শারীরিক 
গ্লানি, অবসন্ত্তা, এবং সাধারণ বা ায়বিক ভূর্ববলতা নিবাঁ- 
রণ করা যায়, আর কোন প্রকার গ্রঅবণ (9৩০:০007) হাঁন 
হুইলে ইহার দ্বার! তাহা বৃদ্ধি করা যাঁয়। 


ভৈমজ্যত ত্। ৮৭ 


নহ ২৯ । 10710210170, 
য্যামন্‌ : কার্ব 2 নর তেণ্ধ ১৭ 
স্পিরিটু : মিরিফ : 
টিং : কার্ডেমম্‌ : কম্পু 
ইন্ফ্‌ : ক্যারিয়ফ্‌ : রর ৎ 
মিশ্রিত কর। বড় এক চাঁম্চা ৪ বা ৬ ঘন্টান্তর। 
দৌর্বল্যের সহিত বমনোদ্েগ বর্তমান খাঁকিলে, তালুপার্স্থ 
গ্রন্থি প্রদাহে এবং আরক্ত জ্বরে ইহা ব্যবহীর্ধ্য | 


নং ৩০। 
ম্পিরিট্‌ £ ক্যামন : ফ্যারোম্যাট :. বিন্দু ৩০ 
--: ভাঁইনাই গ্যালিসাঁই টু ০ ডা ২ 
টিং: পিন্কোন্‌ ** , ১ বিন্দু ৩০ 
ইনৃফ্‌ » ক্যারিয়ফ্ . রর আঁং ৩ 
মিশ্রিত কর। বড় এক চামৃচা ৬ অন্টীস্তর। অতিশয় 
ছর্ববলতায় ব্যবহার্য্য। | 


নং ৩১ । 101. 1807107 


০ 


4 পরে পু 
79 
৬ লি ৬ 


য্যামনূ - কার্ব: এলি গ্রেণ ১২ 
স্পিরিট : ইথার : “৯... বিদ্দু ৩০ 
ইন্ফ্‌ : ক্যারিয়ফ্ঃ ,, ১, আং ৪ 
মিশ্রিত কর। ছোট এক চাম্চা দিবসে তিন "বার 
নত ৩২। 
ম্পিরিটু ; ইথাঁর্‌ : ৮০: বিন্দু ৩০ 


ক্্যাসিড্‌ £ হাইড্রোসিয়।ন্‌ : ভিল্‌ £ 25 ৩ 
স্পিরিট ; ক্লৌরোফর্মাই .. বিন্দু ৩০ 


৮৮ বাঁলচিকিৎস|। 


টিং: কার্ডেমম্‌ : কম্পৃঃ ২. ডাৎ ১ 

ইন্ফ : ক্যাসকেরিল্‌ :  *, আৎ ৩ 
মিশ্রিত কর। বড় এক চাঁম্চ। দিবসে ৩ বাঁর অতিশয় 
ছূ্বলীবস্থায় যদি ওষধ বা আহারীয় দ্রব্য বমন হুইয়। যাঁয়, 


তাহা হইলে এই মিশ্র ওষধ পরমোপকারী। 
নম ৩৩ । 
স্পিরিট ; ক্লৌরোফর্মাই £ ১, ভু 5 
য্যামন্‌ * কার্ব * ৪ 55 নং 
ইন্ফ : অব্যাঁন্সি টু আঁ ৬ 


মিশ্রিত কর। বড় এক চাম্‌চা ৬ ঘণ্টীস্তর | , ৭ 
বৎসরের শিশুর জন্য । 


পেশ 


৪1 কফ নিঃসারক। 


15000079775. 


যে সকল ওুষধ দ্বারা বায়ুনলীয় শ্লৈস্মিক প্রত্রবণ 
(109008 চ০0:0107) বুদ্ধি অথবা তাহা যদ্দীরা সহজে 
নিঃসৃত হয়; যে সকল ওষধ কর্তৃক উক্ত শ্লেম্মার গুণের বিপ- 
ব্যয় ঘটে ও অত্যন্ত তরল হইয়া! অনায়াসে নির্থত হয় ; কিনব! 
' খে সকল 'উষধ দ্বারা উক্ত প্রঅবণের আতিশহ্য হ্রাস হয়, 
তাহাদিগকে কনিঃসারক বলে । 
যাবতীয় ভৈষজ্যের মধ্যে এই সকল ওঁষধের ক্রিয়। 
অনিশ্চিত । ইহারা কেবল শরীরের অবস্থান্তর সম্পাদন করিয়া 
শ্লেয়ার হাঁস করে। 


ভৈষজ্যতত্ত্ব। ৮৯ 


ভৈষজ্যবেভারা ইহাঁদিগকে ছুই শ্রেণীতে বিভাঁগ করেন। 
যথা__১ম, স্থানীয় (,0৫21) অর্থাৎ*বায়ুনলীয় শ্শৈশ্মিক বিল্লী 
ৎস্পর্শে যাহার ক্রিয়া সাক্ষাৎ ; ২য়, সাধারণ (0000151), 
সেবনান্তে যাহার ক্রিয়া পরম্পরিত। প্রথম বিভাঁগের ওষধ 
সকল শিশুর প্রতি ব্যবহাধ্য নহে, অতএব কেবল দ্বিতীয় 
বিভাগের ওঁধধ সকল সংযোগকরা যাইতেছে। 
এই সাধারণ কফনিঃসারক ওঁষধ সকল আবার ছুই 
ভাগে বিভক্ত । ১ম, উদ্বমন ও শৈথিল্যকর (1955086গ & 
1012য00) 2 হর, তেজস্কর (30117919010) | প্রথম উপবি- 
ভাঁগের মধ্যে ইপিকাক : এবং টার্টার এমিটিক পুরাতন 
রোগে ব্যবহার্ধ্য এবং দ্বিতীয়ের মধ্যে স্কুইল, লিনিগ্র, হি, 
য্যামিনি কার্ব : ইত্যাদি প্রবল রোগে ব্যবহৃত হয়। 


নহ ৩৪ 1 1) 5০051. 


ডিককৃ : পিনিগ্‌ 2 চ৪ আত ২ ডুঁৎ ৫ 
প্যামন্‌ £ কার্ব ও ক শ্রেণ ১২ 
টিং: সিলি : রর বিন্দু ১৬ 


সিরপ্‌ * টোনুট্যান্ ০.৮ ভু ৩ 


মিশ্রিত কর; নলৌষ রোগে ছোট এক চাঁষৃচা ৪ ঘণ্টা- 
স্তর | ২ কিনব! ৩ বৎসরের শিশুর প্রতি ব্যবহার্য ৭" 


মহ ৩৫। ১77100, 
ভিন্‌ : ইপিকাক : .*, **৮ বিন্দু ১০ 
8 য্যান্টিম্‌ * ০৯ ০০৫ £9 ৩৩ 


টিং : ক্যাল্ষ, £ কম্প্‌ £ ৮ ৯১২০ 


৯০ বাঁলচিকিৎসা । 


মি : ফ্যামিখ্ডেল্‌ £ ৮০ ভীৎ ৭ 
মিশিত কর। বড় 'এক চাঁমৃচা ৪ ঘণ্টাস্তর; গীনস ও 
নলৌষ রোগে ব্যবছার্ধ্য | 


নৎ ৩৬ । ১910)0, 


ভিন্‌ : ইপিকাকৃ £ ,., ও বিন্দু ১০ 
অক্সিমেল : সিলি : .., টঃ ১১8০ 
স্পিরিট : ইখাঁর £ নাইটিকৃ: ... 2১২৩ 
টিং : ক্যাম্ফ : কম্পৃঃ টিতে 
ফ্যাঁকৌও £: এনিসাই ..* ১ ভুঁৎ পু 


মিশ্রিত কর। উপরোক্ত রোগে এ নিয়মে ব্যবহার্য | 


নং ৩৭ 1 1)11]1200170, 


ভিন্‌ £ ফ্যাণ্টিম্‌ : ... ডুীৎ ১ 
স্পিরিট্‌: ক্যামন্‌ £ ফ্যারো ম্যাট £ ১ ১৯ 
সিরপূ : টোলুটেনাই : ঠা বিগ 
টিং: ক্যান্ষঃ কম্প্‌ ০ 
কর্পুরোদক ৫ ্ আৎ ১২ 
মিঙিত কর। ১ বা ২ ছোট চামচ ৩ বা ৪ ঘণ্টান্তর | 

. ২ ৩৮। 

অক্সিমেল :. সিলি : ন্হ টর ডা. ১ 
টিং: দিলি : টু রর বিন্দু ৩০ 


ভিন্‌ £ ইপিকীঁকৃ ২ .... ১১, ১ ৩০ 
ডভিককৃ £ সেনিথ্‌ £ ০. আঁ ২ 


মিশ্রিত কর। ভি 


ভৈষজ্যতত্্ ৯১ 


নং ৩৯ । [017 177), 


ভিন্‌ : ইপিকাক্‌ :. ₹.১ * ,*৮ ভুত ১২ 
টিং: মিলি : 7 রি "28:০8 
মিরপূ : প্যাপেতার : 84745 
মিষ্ট : রণাকেসিয়া .,, আঁ ২ 


খিশিত কর। উৎকাশী রোগে ছোট ১ চাম্চা ৩ ঘণ্টাস্তর | 
নং 8০। টি 


স্যামন্‌ : কার্ব £ ১ এ তেণ *৮ 
ভিন : ইপিকাক্‌ £ ১.১. ০, ভা ১ 
টিং: সেনিগ্র : হা রি 3 ২ 
সিরপৃ * রিয়াডম্‌ র ৮: 
জল টি রি ৪4 আহ ৩ 


মিশ্রিত কর? বড় ড় এক চাষূচা ২ বা ৩ বন্টন, কুজিত 
কাশ, হুপ্‌ শব্দক কাঁশ প্রভৃতিতে ব্যবহার্ধ্য। 


নং ৪১ । 1) ৮০91. 


ভিন্‌ : ফ্যান্টিম্‌ : রঃ ৫ ড্রাং ২ 
লিক্‌ £ ফ্যামন্‌ £ কযণাসিটেট্ ... ১ ৩ 
শ্পিরিট : ই্ধান: নাইট্রিক্‌: ... 4 
ইন্ফ: সেনিগ্‌ : রি আহ ৩ 


মিশ্রিত কর। ছোটি ক চাষ" ৪. ঘণ্টা । স্বপ্ 
জ্বর ওগীনস রোগে ব্যবহার্য্য। 


নখ ৪২ 
ক্যামন : কাব : যু প্রেণ ৮ 
স্পিরিটু : ব্লারেণকর্মাই ..৮... বিন্দু ৪৭ 


৯২ বালচিকিসা । 


টিং : সিলি : ৮ বিন্দু ৩০ 
কর্পুরোদক ৮০82 নি আঁৎ ৪ 
শিশিত কর! ছোট এক চাম্চা ৩ মণ্টাত্তর। ২ হইতে 
৪ বৎমর বয়এক্রম পর্যন্ত । 


নং ৪৩ । 1), ৬051. 


ভিন: ইপিকাক্‌: চর টন বিন্দু ১০ 
ভিন্: ক্্যান্টিমূ ২. ৫ ১১ ৩০ 
টিং: কক্ষ: কম্প্‌: সি 2১ ২০ 
মি: ক্যামিখ্বভেল্‌ত ১ ডং ৭ 


মিশ্রিত কর। নলৌষ ও গীননস রোগে ২ ছোট চাম্চা 
৪ ঘণন্টাত্তর এক বৎসরের শিশুর প্রতি ব্যবহার্য্য | 


মহ 8৪1 101, 10907001, 


মিরপৃ : দিলি : টি রঃ ভা ২ 
ক্্যামিড্‌ : নাইটিক : ভিন, 73 টু 
টিং : হেন্বেন্‌ (9 ২ 5 
স্পিরিট্‌ : ক্রোরোঁফর্মাই 2 3০৯ 
ইন্ফু: সিন্কন্‌: ফেভি রঃ আঁ ৪ 


মিিত কর। এক ব। ছুই ছোট চামৃচা দিবসে ২। ৩ 
বার সেবন করাইতে হইবে। ছূর্বলতার সহিত পুরাতন 
গীনন রোঁগে ৫ বৎসরের শিশুর প্রতি ব্যবহার্য । 


নং ৪৫। 99100, 
ভিন: ইপিকাক্‌ : ..- ঠা বিন্দু ২০ 
অকিমেল : সিলি : *** রঃ ডা ১ 
স্পিরিট্‌: ইথাঁর্‌ : নাইট্রিক £ .., 2১ 


তৈষজ্যতত্ত | ৯৩ 


সিরপৃঃ প্যাপেভার্‌ : নর ড্বা২ং ২ 
য্যাকো : এনিথাই £ ৮. সা 
মিশিত কর। ছোট ছুই চাম্চাঁ৩ বা ৪ ঘণ্টীন্তর | পীনস 
রোগে এক বৎমরের শিশুকে দেওয়া যাইতে পারে । 


মহৎ ৪৬ 1 990))0. 
পল্ভ্‌ : ইপিকাকৃ'ঃ কম্প £. ২.০ গ্রেণ ২ 
পল্ভ্্‌: ইপিকাক্‌ : নি 28 ই 
মিশ্রিত কর। ৪ হইতে ৬ বৎসরের শিশুভ্ক রাত্রিতে 
নিদ্রার পৃর্ব্বে এক কালে সমস্ত সেবন করাইতে হুইবে। 


৫1 ক্ৃমি-নাশক।" 
1$106010100700, 

'সনুষ্যের আন্ত্রণধ্যে ৫ প্রকার কথি'দর্টিগোচর হয়, তন্মধ্যে 
তিন প্রকার কমি অন্ত্রবিশিষ্ট হওয়াতে তাহাদিগকে শুন্য- 
গর্ভ (020101701001)9, 0: 110110% ০৮08) বলা যায় এব" 
অন্য ছুই প্রকারের প্ররুত অন্ত্র'না থাকাতে তাহাদিগকে 
কঠিন কমি (969:6]770781)0 01: 90110 0008) বলে। 


শুন্যগর্ভ কমি । কঠিন কমি! 


(0801017701106]18. 960701101176112. 
১। লহ্ঘবর্তূল কমি | ৪1 সামান্য পউ-কমি। 
£808115 1402010716091095 0৮ 18101901101) 01 00])101। 


18709 10800 ১ 012))5, 10790 9৫ 02005, 


৯৪ বালচিকিৎসা | 


২। ক্ষুদ্র স্বত্রককমি। ৫€। প্রশস্ত পউ-ক্কমি। 
&901505 ড00060101205 0৮ 13901)11096])]12]009 1201008 01 
ব08]] 001041000১৯, 13199 050)0 ভা 02)8, 

৩। বৃহৎ স্থত্র-ককমি | 


গু)100000101)8]008 [1972 0৮ 
5006 01180. ভি ০005, 


শুন্যগর্ভ কুমির মধ্যে প্রথম ও দ্বিতীয় সর্বদা দেখা যায় 
এবহ তৃতীয় প্রকার কমি এতদ্দেশে বিরল হইলেও কখনই 
দৃষ্টি পথে পতিত হয়। কঠিন ক্লগিমধ্যে সামান্য পট্ট-কুমি 
বঙ্গদেশে অতি বিরল, ইহা! পশ্চিমাঞ্চলে অধিক সংখ্যায় 
দেখা যায়। প্রশস্ত পউ-ক্মি এতদেশীয় লোকদিগকে 
আক্রমণ করে নাঁ। 
যে সকল ওষধ দ্বারা এই সমস্ত অন্ত্রক্লমি বিন ব। নিঃসৃত 
হয় তাহাদিগকে কমিনাশক কহে । এই শ্রেণীর ওষধ সকল 
হুয়ত অস্ত্র-ক্কমির প্রাণুবিন করে, নচেৎ তন্ত্র হইতে তাহা 
দিগকে নিঃসৃত করে £ঃ কোন একটি বিশেষ ওঁষধে সকল 
প্রকাঁর কৃমি বিনষ্ট হয় না; ভিন্ন২ কৃমি বিভিন্ন ওষধে ধ্বংস 
হয়। ডাঁৎ ব্রেম্লার সাহেব নিশ্ললিখিত কমিনাশক ওষধ 
সকল প্রকার কৃমির জন্য ব্যবহার করিতেন। 
সেমিনম্‌ স্যাপ্টোনিসাই ০০ আত 
পলভ্: ভ্যালিরিয়ান : *০ ড্র ২ 
-: জালেপি ১৮৮৮০ ড্রীহ ১হঁই 
পট: সল্ফেটি ১.৮ ০ ড্রাৎ ১২২ 
অক্সিমেল : মিলি : 5 প্রচুর পরিমাণ 
মিত্িত করিয়া প্রত্যহ ছুই বা তিন চাঁম্চা । 


ভৈষজ্যতত্ত্। ৯৫ 


কুমিনাশক ওষধ সকল, মেবন ব! গুহা দ্বারে পিচকারি 
দ্বারা প্রবেশ করান যাইতে পাঁরে | ক্ষুর্ন্ত্র (970থ]1 
[716507)6) বাঁপী সামান্য পউ-কমি ও* লম্ববর্তুল কৃমির 
বিনাশ জন্য ওষধ সেবন করান উচিতঃ সরলান্ত্ৰ (3০০65) 
স্থিত ক্ষুত্র ুত্র-কুমি বা যম্পোৌকা ধ্বংস করিতে হইলে, পিচ- 
কারি দ্বারা ওষধ প্রবেশ করাইতে ,হইবে। এই সকল 
কুমির বিশেষ চিকিৎসা পরে বর্ণিত হইবে । নিন লিখিত 
কমিনাশক ওষধের ব্যবস্থা গুলি ভাং ট্যখনার* সাহেবের 
পুস্তক হইতে অন্তবাদিত হুইল । 


নৎ ৪৭1 ক্ষামনি ও ক্যালমেল্‌। 


পল্ভ্‌ : ক্ষামনি £ কম্পৃত ১১ শ্রেণ ৪ 
ক্যালমেল্‌ টি এতে নি গ্রেণ ১ 
পল্ভ্‌ : ক্সযারোম্যাটু : ১০ শ্রেণ ৪ 


মিতঅিত কর । এই সুব্রকমি-নার্শক ওযধ ৫ বহুসরের 
শিশুকে রাত্রিতে নিদ্রা যাইবার পুর্বে এক কালে সমস্ত 
সেবন করাইতে হইবে । 


নং ৪৮। জাঁলাপ ও ক্যালমেল্। 
এক্সট্রা : জালাপ্‌ এ শ্রেণ ২৪ 
ক্যালমেল্‌ রঃ *শ্রেণ ২ 
মিশ্রিত কর। উপরোক্ত ভি 'ন্যায় ইহা সেবন 
করীইতে হুইবে। ইহাও সুত্র-কমিনাশক। 


 ৪৯। ক্যামিলা । 
পল্ভ্‌: ক্যামিল1 : টব শ্রেণ ৫--১০ 
ক্রিহ্বা টিং : ক্যাশিলা ,.*. বিন্দু ১০২০ 


৯৩ বালচিকিৎসা | 


সিরপু £ অর্যাম্নি £ রর বিন্দু ৩০ 
সুসিল্‌ : ট্রাগীকান্ £. ৮৮ ড্রাৎ ১ 
জল ডিও মি আঙং ৬ 


মিশ্রিত কর। ২ হইতে ৫ বৎসরের শিশুকে অতি 
প্রত্যুষে এঁ সমস্ত ওঁষধ সেবন করাইয়া ৪ ঘণ্টা পরে কোন 
প্রকার রেচক ওষধ দিতে হইবে । পটউট-কমিনাঁশক। 
নহ ৫০। তার্পিন্‌ তৈল ? 


ওলিয়াম, টেরিবিস্থু : তল ডা ২7১ 
__ £ রিমেনাই টি 5 ২৪ 
সিরপৃ : জিপ্রিভার্‌: ঃ চি: 
ঘুসিল : ট্রা গাকাস্থ ০ 25১ 

জল দা দ্ আং ১--২ 


মিশ্রিত কর। অতি প্রত্যুষে ৭ বৎসরের শিশুকে এক- 
কালে সমস্ত মেবন করাইতে হইবে। পউউ-ক্লমিনাশক। 
নৎ ৫১। কুনু। | 
পল্ভ্: কুন্ু ; 5০৪ শ্েণ ১০২০ 
মিলিস্‌ £ ডিপুরেটাই ..* . প্রচুর পরিসাণ 


মিশিত কর। ৩ হইতে ৭ বৎসরের শিশুকে ইহার অর্ধেক 
অতি প্রত্যুষে সেবন করাইতে হইবে । প্-ক্কমিনাশক | 
নৎ ৫২ । স্যান্টোনিন্। 
স্যাণ্টোনিন্ ১০ 5 শ্রেণ ২৬ 
শর্কর] ৫ রিও শ্রেণ ১৩ 
মিশিিত কর। ২ হইতে ৫ বৎসরের শিশুকে অতি 
প্রত্যুষে সমস্ত এক কাঁলে সেবন করাইতে হুইবে। লম্বর্ভূল 
কমিনাশক। 


উৈষজ্যতত্তব। ৯৭ 


নহ ৫৩ দাঁড়িম। 
দাড়িম মূলের কাথ -** 4৮ ড্রীং ২৪ 
স্পিরিট £ ইখার £ .... ০৮ রি 


মিশ্রিত কর | ইহা এক কাঁলে সেবনীয়। পাঁচ বস- 
রের শিশুকে ৪ বা ৩ মাত্রা পর্য্যন্ত ৪ ঘণ্টান্তর সেবন করান 
যাইতে পারে। 
২ ৫৪। মেল্‌ ফাঁরণ্‌। 
এক্সট। : কিলিঙ্সিদ্‌ : লিকুইভ্‌ : ,** * বিন্দু ১০২৭ 


সিরপ ২ জিঞিভার্‌ 2. ৮ ০৮ ভর ২75 
মূসিল : ট্রাগাকাস্থ রঃ *** ড্র ১--২ 
জল ৪৪ 45৪ ১৬ আহ ১১২ 


মিশ্রিত কর। ৫ হইতে ১৫ বৎসরের- শিশুকে অতি 
প্রত্যুষে ইহা৷ এক কাঁলে সমস্ত সেবন করাইয়া তাহার ৪ ঘণ্টা 
পরে কোন প্রক''র রেচক ওষধ ব্যবস্থ্ঃ করিতে হইবে । পট্ট- 
ক্লমিনাশক । 


*৬। ধাতু-পরিবর্তক ! 


01001012709 


ইন্থারা উত্তেজক বা অবসাঁদক ওষধের মধ্যে পরিগণিত 
নছে, অথচ শারীরিক বিধান (১960)06076) বা ক্রিয়ার 
(700107) পরিবর্তন করিয়! শরীরের. অবস্থান্তর সম্পাদন 
করে। অনেকেই বলেন যে, ওষধ মাত্রেই হয়ত উত্তেজক, 
নচেৎ অবলাদক ॥ কিন্তু ধাতুপরিবর্তক ওষধ গুলি কোন 


৯৮ বালচিকিৎসা | 


শ্েণীরই অন্তর্থত নহে। প্রকৃত কথ] বলিতে হইলে এই 
বিভাগের ওধধের গুণ মরা পরিজ্ঞীত নহি, ধাঁতুপরিবর্ভক 
বলিলে শারীরিক অবস্থা কি প্রকারে পরিবর্তন হয়, তাহ! 
প্রকাশ পায় নাঃ কিন্তু পরিবর্তন যে সংশয়রহিতঃ তাহার 
বিশেষ প্রমাণ এই যে, অন্যান্য ওষধ নিরর্থক হইলেও 
এতদ্বীরা মহোপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। বলিতে কি, 
এই সকল গুঁধধগ্রয়োণ ব্যতীত অনেক গুলি কঠিন পীড়া 
আরোগ্য হয় না, অতএব এই শ্রেণীস্থ ভৈষজ্যের ক্রিয়া 
নম্পুর্ণরপে পরিজ্ঞাত না থাঁকিলেও তাহাদিগকে কোন রূপে 
পরিত্যাগ করা উচিত নহে | 


টি 


হ ৫৫1 101, 00000 


আইগভিন্‌ : ঠা কঃ শরণ ১০ 
পটু হ আই গড্,: চি চে 9৯ ২ ৪ 
জল ১8 পর আঙ ৯ 


মিশ্রিত কর। ৪ বা বিন্দু মাত্রায় দিবসে ৩ বার | 
গলগণ্ড গ্রতৃতি রোগে ব্যবস্থাধ্য । 


মহৎ ৫৬1 9011), 
॥ 


পট্‌ : আইওড্‌ : জর 9 জন ৮ 
শিরপ্‌ £ মার্গজি: রা ৯০০ ডা ৪ 
নিরপ্‌ং 


তত 5৭৪ 5১ ৪ 
মিশ্রিত কর। ছোট এক চাষ্চা পরিমাণে তিন বৎসরের 
শিশুকে বক্ষোন্তর্ষেস্টোব পোগে দিবসে ভিন বার মেবন করা- 
ইতে হইবে। 


উভৈষজ্যতভ্তব। ৯৯ 


নং ৫৭1 90100, 
পট : আইওড্‌ : 5০১৭ প্রেশ ১৫ 
২ : কাসাফিটিভ্ঃ ..... ১৯৮5 ডুঁথ ১২ 
হ : সিনিগ্নঃ রর 58 59৩ 
সিরপ্‌: মোর।ই 2 আহ 
মিশ্রিতকর। ২ বুৎমরের ভিত ২১৩ বা & ঘন্টা 
স্তর মেবন করাইতে হইবে। কুজিত কাশ ও ফুস্ফুস-প্রদাছে 
ব্যবসাধ্য । 
মহ ৫৮1 90170, 
হাইডার্জ £ সব্রৌর্‌ : ১, ৮০ শ্রেণ ৪ 
পল্ভ্‌: ইপিকাঁক্‌ ৭ *- ঢা শ্রেণ ২ 
মিশ্রিত কর | ইহাকে শু'পুরিয়! করিয়া ১৮ হইতে ২৪ 
মাসের শিশুর ৬ ঘৃণ্টান্তর এক২ পুরিয়া সেবন করাইতে 
হইবে । ঁ 
'নৎ ৫৯। 7৮, 10, চ্ক1507. 
ভিন্‌: ফোর £ রক ০৪ ড্রাং 
সিরুপ্‌ : টোব্ুট্যান্‌ : ... ৯5৯ 8 
লিক্‌* আর্সিনিক : ১১৮% ০০ বিন্দু১২ 
য়্যাকো। : এনিখটুই ঠ *০ আৎ ৬ 
মিশিতু কর। আহারান্তে এঁকু ডম মাত্রায় দিবুনে, 
তিন বার | শৈশব প্ররোহিক। (0187010 71010) রোগে 
গীরমোপকারী। 


৬ (ডোজ 


মহৎ ৬০ 1 9110. 


গলিয়াম্‌ জেকরিন্‌ ফ্যটসেলাই ,*.* আত ২ 
ভিটেলাই গভাই ২১ ৯১, ১ট। 


১০০ বালচিকিৎসা । 


লিক্‌ : আর্সিনিক্‌ : *. *** বিন্দু ৪৪ 


সিরপ্র : ৯০৪ *** ড্র ২ 
জল ,,.৮ ০০5০০ :৪ আউন্স প্রস্তুত 
করিতে যত লাগে 


মিশ্রিত কর। আহারাস্তে এক ডুীম মাত্রায় দিবসে 
তিন ব্‌র। 


নং ৬১। 
ফেরি আঁইওড্‌: 225 নী গ্রেণ ৪ 
কড্লিভার্‌ অইল ০০৪ 7:55. ভ্রাঘও 
ইন্ফ্‌ : কলম্বা! £ ৯ 2 আঁ ৩ 


মিঙিত কর। ছোট এক চাঁম্চা দিবসে তিন বাঁর। 
মধ্যান্ভ্রিক ক্ষয়রোগ» গণ্ডমালা ও ক্ষয়কাশের প্রথমাবস্থণ 
ইত্যাদিতে ব্যবহাধ্য। 


নং ৬২। 
সিরপূ : ফেরি £ আইওডাইভ্‌: *** ডু ২ 
গ্লিসিরিণ্‌ দু সি 
সিরপু : *১ আহ ৩ 


মিশ্রিত কর। ছোট এক চাঁম্চা দিবনে তিন বার । 
উপরোক্ত রোগে ব্যবহাধ্য [ 
| নহ ৬৩ | 10৮, 28010 
পট্‌ : আইওভ :. ২.১ ০০ শ্রেণ ৪ 
ফেরি য্যামন্‌ ৫ আইটীস্. ০. ৬২ 
টিং : হেন্বেন্ ০.১ ০৮ বিন্দু ১৬ 
ক্াকো। : ভিড :. ০, চি আহ ১২ 
মিশ্রিত কর | অফমাংশ মাত্রায় দিবসে তিন বাঁর। 


ভৈষজ্যতত্্ব। ১৩১ 


নৎ ৬৪ । 9879, 


পট : আইওড্‌ ১৮ ০১০ শ্রেগ ৪ 
ফেরি রাম্‌ ৫ সাইট্াস্‌ ৫ ১৮ 5 রঃ ০ 
সিরপৃ : প্যাপেভার্‌ ড্রাং ৩ 
ইন্ফ: কোয়াসিয় : ০ আঙ ১৩ 


মিশ্রিত কর। গণ্ডমাল। ও মধ্যান্ত্রিক ক্ষয়রোগগ্রন্ত 
ছুই বৎসরের শিশুকে ছোট এক চাধ্চা দিবসে তিন বার 
সেবন করাইতে হইবে । 


৭1 ধৌত, মলম্‌ এবং মালিষ তৈল্র ! 
1,010), (91716000101 11110177000 


এই শ্রেণীর সমস্ত ওঁষধ সেবনীয় নহে। বিবিধ চর্ম 
রোগ, বাহাজের ক্ষত স্থান, ধৌত এবং উত্ত, স্থানে বেদনা 
হুইলে, তাহাতে মালিষ করিবার জন্য এই সমস্ত ওষধ ব্যবছ 
হত হয়? সুতরাং ইহারা ভৌতিক বা রাসায়নিক গুণান্ুসারে 
শ্রেণীভুক্ত হয়'নাই। ইহাদের ষধ্যে কোনটি উত্তেজক কা 
অবসাদক এবং অন্যন্য গুলি দাহক, বেদনানিবারক 
ইত্যাদি। *এই শ্রেণীর সমস্ত ব্যবস্থন গুলি ডাৎ ট্যান্পার- 
সাহেবের গ্ুস্তক হইতে সংগৃহীত হইল।' 


নহ ৬৫। ধৌত।, 
য্যাসিভ্‌ : হাইড্রোসিয়ান্‌ : ডিল্‌ £ *** ডং ৩ 
প্রশ্বাই : ফ্যাসিটেট ২. ১, ১5888 


১০২ | বাঁলচিকিৎসা । 


ম্পিরিট্‌ £ রেস্ট 2 » আহ ১ 
ফ্্যাকো| : স্যান্থুসাই ০০ 2.8 
মিশ্রিত কর ৷ সক (1১/0119০), নিম্ন বটিকা ( (]001)0- 
18০), ইত্যাদিতে ব্যবহা্য | 


নং ৬৬। ধৌত। 
কৃ £ পটু : ্ সৎ ১ 
র্যাসিড্‌ : হাইড্রোসিয়াঁন্‌ : ডিল্‌ ডি 2 
গ্রিসিরিণ ১, রি নে আং ১ 
গোলাপ জল : ৫ » ৮ 


হি? কর। বুসিকারোগে (মণ) ব্যবহার্য | 
হ ৬৭। রি 


গ্রিসিরিণ্‌ : ঠা ১. আং ১ 
লিক : প্রন্বাই সব্-য্যানিটেট্‌: ৮. ডং ২ 
স্পিরিট; রেকটত ১১, ০. 388 
গোলাপ জল 5০০ আৎ ৮ 
মিশ্রিত কর। উন্নত বটিক। (009), প্ররোহিক। 
(00009), বুসিকা (7989) প্রভৃতি চ্মরেগে ব্যবহার্য | 


নং ৬৮। ধৌত। 
য্যাসিড্‌ : নাইট : রঃ ডা ২ 
তল 5৪ আং ৮ 


মিঙিত কর রিভার কর্কট (056 রোগে ব্যবহার্ধ্য। 
২ ৬৯। ধৌত 1 


টিং আইওড্‌ ;. ... তত. আং ১ 
গ্লিসিরিণ্‌ ৪২৪ ৪২৪ 5 ১২ 


ভৈষজ্যতত্ত্ । ১০৩ 


জল ২., র্‌ ১ আঁৎ ৮ 
মিশ্রিত কর। রানীর ও অন্যান্য ক্ষত রোগে ব্যবহার্য । 
নহ ৭০। ধৌত। - 
ক্রিয়জোট : টি ৮০ বিন্দু ১৫ 
প্লিসিরিণ নর 2 ডা ১২ 
জল ৮2 আঙ ৮ 


মিভিত কর। বুিকাদি রোগে ব্যবহার্য । 


নং. ৭১। ধৌত |  * ২০ 
যাসিড্‌: কার্বলিক্‌ 2 ০২৭ *ত* ড্র ১ 


মিসিরিণ্‌ ১১, টু চর আঁং ১ 
জল হি ডে রহ ১১ ৮৯ 
মিশিত কর। বিবিধ চর্রে]খে।  , 
হ ৭২ । ধৌত । 
করোসিস্ছ : এলি ২ প শ্রেণ ৪৯ 
জল তত ** হা, আং ৩ 


মিত্িিত কর? মধুচক্র দদ্রু (10102 172৮058) এব. 
অন্যান্য পরাঁপপুষ্ঠীয় চর্মরোগে | 


"মহ ৭৩। ধোৌঁত। 


জিন্দীই অক্সাইড ম ৮:০৪ ত্রোণ ১৬৪ 
গেংলীপ জল ৮ শত আহ ৬৮ 


মিশ্রিত কর। নিম বটিকা (0:97018০) প্ররোহিকা 
( |:02009), ইত্যাদিতে ব্যবহা্য | 
নং ৭৪ মালিষ তৈল! 
পল্ভ্: কাণপ্সিক 2 ১৭ ০৭৯ তোণি ৩০ 
€শিয়ম্‌ মেসিম্‌ ক পল বিন্দ্র ৩৩ 


১০৪ বালচিকিৎসা । 


লিনিমেন্ট : টেরিবিস্থ : 
--- £ ক্যাম্ষীর : কম্প: 


আং ৩ 


চক ৮ 


মিশ্রিত কর। শ্বাসনলীপ্রদীহে বক্ষঃস্থলে মালিষ করিতে 
হইবে । 


নং ৭৫1 মাঁলিৰ তৈল । 
লিনিমেন্ট : ক্যাম: কম্পু: 


আং ১২ 
টিং: লিটি £” ডাঁ২ ২ 
টিং: ওপিয়াই বি 
মিশ্রিত কর? হুপ্‌ শবদক কাশ, ও শ্বাস নলীপ্রদাহে 
পৃষ্ঠদেশে মালি করিতে হইবে । 


নৎ ৭৬। 'মালিষ তৈল। 
লিনিমেন্ট : ক্যাম্ছ* কম্পৃ: 


টা ৮ স্তাপনিন্‌ 5 


মিশ্রিত কর। বায়ুকোঁষের হীনবিস্তার হইলে” কষে- 
কুক! মজ্জোপরি ও বক্ষঃস্থলে মালিষ করিতে হইবে । 


আং 


45405 


নৎ ৭৭ | মাঁলিৰ ( ক্যারণ অইল ) 
জলপাই তৈল 


2 | 
রা ] সমভাগী 


মিত্িত কর | বিনর্পিক। (0), দগ্ধ (13079) 
ইত্যাদি। 


৭৮। ধৌত । & 


শ্রেণ ১২ 
আং ৩ 


ফটুকিরী 
গোলাপ জল 


মিশিত কর । চস্ষুরোঁগে বা | 


উৈষজ্যতত্ত্। ১০৫ 


নং ৭৯। ঘৌত। 
জিন্নাই সল্ফ : ০০০ গ্রেণ*১৬ 
ভিন, ওপিয়াই. ... ৮ 5ডুতি ১ 
গেলাপ জল র্ টনি 


মিশ্রিত কর। চক্ষুরোগে রর | 


নৎ ৮০। ধৌত ।, 
জিন্সাই স্ফ : রঃ ১. ০ গ্রেণঞ৬ 
গোলাপ জল * 2৫১ ৪ আহ ৩ 
মিশ্রিত কর। চক্ষুরোগে ব্যবহাধ্য । 


নং ৮১। সিটিণ্‌ অয়েন্টমেন্ট |. 
আঙ্গোয়েন্ট ; হাঁইডার্জ : নাইটুক্‌ : - শখ্রেণ ১২০ 
“নটেসাই 
মিশ্রিত কর। ইহাতে মলম প্রস্তুত কর। পুরাতন" 
চর্মারোণে ব্যবহার্ধ্য। গীনমী যোজক ত্বগোষ (08/20)9] 
07007910018) রোগে রীত্রিকালে, নেত্রীবরণদ্বয়ে কজ্জলবৎ 
প্রয়োগ করিলে তাহারা সংলগ্ন হয় না। 


২ ৮২। মলম 
হাইডরার্জ : কত্রাই : মা খ্রেণ ১০--৩০ 
য্যাভেপূল্‌ : প্রিপ্‌ ও ১ তা আঁ ১ 
মিশিত কর। লীনসী যৌজক ত্বগোঁষ, শার্জত্বকের 
অন্বচ্ছতা, ইত্যাদি। 


১০৬ বালচিকিৎসা। 


নং ৮৩। ধৌত। 
সোহাগ। নও শ্েণ ১৬০ 
টিং: মাঁব্‌ : ... ৭ ভুং ৪ 
গিসিরিণ্‌ 8 টি আং ১ 
মিশ্রিত কর। য্যযাপ্থায় এবং ক্ষতকর মুখৌষে ব্যবহার্য । 
৮৪। ধৌত। 
সোহাথা টা ডং ২ 
লিসিরিণ্‌ ৪ রঃ আঁং১ 
মিশ্রিত কর। র্যাপ্থায় তুলি দ্বারা সঘলেপন করিতে 
হইবে। 
২ ৮৫। ধৌত। 
সোহাগী ** রি ডা ১ 
গিসিরিণ্‌ ১৮০5 ০ » ১২ 
গোলাপ জল "2 শি আহ ৪ 


মিশ্রিত কর। জিহ্বা এবং অন্যান্য স্থানে ক্ষত হইলে 
ইহা ব্যবহার করা যায়। 
নং ৮৬। কুল্পু। 
সোহাথা ** ** রি খ্রেণ ১৮৯ 
সিরপৃ : সিলি £ রঃ রস আঙ ১ 
জল টি ই ক 52 ৮ 
মিশ্রিত কর। গলদ্বারের পুরাতন প্রদাহে এতদ্ব।রা 
কুল্লু করিতে হইবে। 


ভৈষজ্যতত্তব । ১০৭ 
৮1 পিচকারি ! 


101701]) 0085 


পূর্ব্বোক্ত ওঁষধ গুলির ন্যায় বিভিন্ন গুণ সম্পন্ন তৈষজ্য 
এই শ্রেণীভুক্ত হয়। সেবন না করাইয়! গুহ্থ দ্বারে পিচ- 
কারি দ্বারা ওষব অস্ত্র মধ্যে নিপেক্ষ করিবার কারণ অনেক, 
এবং সেই সকল কারণ এ স্থলে সমস্ত, বিশেষিয়া বর্ণন করা 
যাইতে পারে না। কোন কারণে মোহ হইলে, সরলান্ত্রে 
কঠিন মল ও কমি থাকিলে এবং গলদেশে'বেরনধ ব1 পীড়া 
হেতু আহারীয় বন্ত গ্ললাধঃকরণে অপাঁরগ হইলে, পিচকারি 
ব্যবহার করা যায়। রেচক ওষধের পিচকাঁরি দিলে যত 
শীঘ্ব কোষ্ঠ পরিক্ষার হয়, তাহা; সেবন দ্বারা তত শীঘ্র হয় 
না৷ এই শ্রেনীর সমস্ত ব্যবস্থা ডাঁং ট্যানার সাছেবের পুস্তক, 
হইতে সংগৃহীত হইল? 


২ ৮৭। 

সোড়ি : ক্ৌরাইড ; ০৮৭. ড্রাৎ ২৩ 

জলপাই তৈল টিকা আৎ 3 

ডভিককৃ: হর্ড : 2 ৫ ১, ৩ 
মিশ্রিত কর। সত্র-কমি বিনাশ জন্য ৷ 

্ ২৮৮ 5, 

এরগু তৈল... ০০০ ভা 

তাপ তৈল .... ১৮০, 8 

টিৎ : ফ্্যাসাফিটীভ্‌ 2 ২:59 ই 

ডিককৃ : এমিলাই .* আহ ৪ 
মিশ্রিত কর। কোষ্ঠিবদ্ধ হইলে ই ব্যবহার্য! 


১০৮ বালচিকিৎসা। 


নং ৮৯। 
টিং, ফ্যাসাফিটীডঃ ৮ ০... বিন্দু ৩০ 
ডিককৃ * হর্ড : নর আহ ১ 
মিশ্রতকর। প্রাতে ও নায়াছে রা | 
নং ৯০। 
টিং: ওপিয়াই ৪: ৫ বিন্দু ১২ 
ডিককৃ: এমিলাই :.. ৬ আং ই 


মিঅিত কর। আমাশয়াদিতে ব্যবহাধ্য । 


| প্রত্যুগ্রতা সাধক । 
00101010-116621719, 


এেতাদ্ধারা একটি কৃত্রিম পীড়া উৎপন্ন করিয়া আদি রোগ্ন 
নিবারণ করা যাঁয়। এইরূপ চিকিৎসা কেবল পরীক্ষার ফল 
মাত্র। যেহেতু সময়েই দেখা যায় যেঃ কোন আভ্যন্তরিক 
প্রবল গীড়ার মধ্যে উদরাময় রোগের সঞ্চার হইলে, প্রথ- 
মোক্ত পীড়ার হয়ত উপশম, নচেৎ এক কালীন নিবারণ 
হয়। কোন প্রকার চর্মরোগের প্রীছূর্ভীব হইলে আত্য- 
স্তরিক রোগের তিরোভাঁব হয়, লৌমান্ত প্রভৃতি চর্মরোগ' 
সহসা তিরোছিত হুইলে, আত্যন্তরিক পীড়া প্রবল হইয়া 
উঠে। ডাৎ প্যারি সাহেব এ প্রকার চিকিৎসাকে পারি- 
বর্তিক রোগোপশমক (0075 0? 01569303 1) (300505107) 
চিকিৎনা কহিয়া থাকেন । এক স্থানে গীড়া হইলে তন্নিকট- 
বর্তী স্থানে স্থুতন গীড়া উদ্ভব করিয়া আদি রোগ কি প্রকারে 


ভৈযজ্যতত্তব। ১০৯ 


নিবারণ করী যায়, তৎ সমুদায় জ্ঞাত কর! এই ক্ষুদ্র পুস্তকের 
উদ্দেশ্য নহে,। লিটন (3০০7), ব্রিষটার (ফোস্ষা)) উত্তপ্ত 
লৌহে দগ্ধ, রাজসর্ষপের প্রস্তারা প্রভৃতি এরই শ্রেণী ভুক্ত । 


নহ ৯১ | 1)0৮01010, 
কুপ্রাই £ কার্ব : রে ড্রাৎ ১ 
ক্যাডেপ্স্‌ : জ্রিপৃহ ৫ আং ই 
মিশিত কর। ইহাতে মলম প্রস্তুত করিয়া মস্তকের 
পুরীতন প্ররোহিকা (00, 71029079,) এবং. নিন্ন বটিকীয় 
([101)9০) সংলেপন্ন করিতে হইবে । 


হ ৯২ | 101, 10910100], 


আইওডিন্‌ : ১... 5, শ্রেণ ৪০--৬০ 
পট্‌: আইওড্‌ : ... রি গ্রেণ*৩৪ 
ম্পিরিটুং ভিন": রেস্ট: .... আত ১ 


মিশিত করণ পুরাতন বেদন' স্থলে তুলি দ্বারা লাগা 
ইতে হুইবে। 


১০1 বমনকারক 1 
*007)010105, , 
শিশুদিগের পাকস্থলী অপেক্ষারুত লম্বা ও *আস্ত্রারুদ্তি 
গঠন বিশিষউ হওয়াতে তাহাদিগের সর্বদা ও সহজে বমন 
হইয়া! থাকে; অযোগ্য বা অতিরিক্ত পান ভোজন করিলে 
ঈশ্বরের এই অদ্ভুত কৌশলক্রমে তাছা অনায়াসে বমন হইয়া! 
যায় এবং তাহাতেই তাহারা বহুবিধ রোগ হইতে বিমুক্ত 


১১০ বালচিকিৎসা। 


হয়; আর এইরূপ কৌশল থাকাঁতেই চিকিৎসকেরা সর্বদ। 
বমনকীরক 'ওষধ ব্যবহার করিয়া থাকেন। পাকস্থলী শূন্য? 
কৌন প্রকার গ্রশ্রবণ ($০0:00)01) বৃদ্ধি, কিন্বা আয়ুমণ্ডল 
ও রূক্ত-চলীচল যন্ধ্বের কিয়ৎ পরিমীণে অবসন্ন করিতে 
হইলে এই শ্রেণীস্থ শুষধসকল শিশুদিগকে এক কাঁলে 
অধিক পরিমাণে মেবন করিতে ন' দেয় স্বপ্প মাত্রীয় ১৫ 
ব। ২০ মিনিট অন্তর নেবন করান কর্তব্য । 
, মহ ৯৩। 1) 11110 
পলজ 2 ভপ্পকাকি 2 2০, রঃ শে 87১ 
শকর। হট প্রচুর | 
মিশিত কর / এক বৎসরের হি কারণ। এই প্রকাঁর 
ওঁষধ ২০ মিনিট অন্তর বমূন হওয়া পর্য্যন্ত সেবন করাইতে 
হইবে । 


নহ ৯৪। 900. 


ভিন্‌ : ইপিকাঁক ১২০০০ আং ই 
সিরপ £ ০.৮ ০ নি 
মিশ্রিত কর। ছোট এক বা হট বমন হওয়া 
পর্য্যন্ত সেবন করাইতে হইবে । 
নখ ৯৫ 99100, 
য্যান্টিম্‌ : টার্ট : 5৪০ শ্রেও 
আঁক্সিম্‌ নিলি : ৪ ৮ আং ১ 
জল 


2২ টু 
মিশ্রিত কর। হি জাতি তিন বৎসরের শিশুকে 


১৫ মিনিট অন্তর ছোট এক চাম্‌চা মাত্রায় নেবন করাইতে 
হুইবে। 


ভৈষজ্যতত্। ১১১ 


নং ৯৬ | 98100. 


ভিন্‌,: য্যান্টিম্‌ : রঃ 4 আঃ হু 
অক্সি্‌ * দিলি: ১ ৫ 


মিত্িত কর । ছোট এক চাম্‌চা বমনারস্ত পর্যন্ত । 


নহ ৯৭1 1[010150]] (5 152001907). 


ভিন : ইপিকাক্‌ * আৎ ২ 
রা জন্টিন্‌ রঃ ডং হ্‌ 
চা নিব 
্ 
ইউর: বত ২৪ এ 


মিশ্েত কর। এক বা ছুই ছোট চীম্চ। মাত্রীয় বমনী- 
রস্ত পধ্যন্ত। 


স্পা স্পা 


১১1 বলক কারক । 


[00109 
ডাঁ বিলি সাহেব বলেন, যে সকল ওষধ সহসা বা, 
স্প$তঃ উর্ভেজক পদার্থের ন্যার ক্রিয়ারদ্ধি না করে, কিন্বা! 
যে সকল বন্ত অবসাদক তৈষজ্যের ন্যায় শরীর অবলন্ত্র না 
করে, অথচ যাহারা ন্মায়ুধ্ুলের শক্তি ব্লদ্ধি করত সমস্ত শরী- 
.€রের বলবর্দম করে, তাহাদিগকে বলকাঁরিক ওষধ বলা যাঁয়ণ। 

. অনেকগুলি বলকাঁরক ভেষজ পরিপাঁক যন্ত্রের ক্রিয়া 
বৃদ্ধি করিয়া শারীরিক শক্তির উন্নতি করে, আর অপরগুলি 
একই বারে উত্তেজক ও বলকাঁরক। 

এই বলকাঁরক ওঁষধ সকল ছুই উপশ্রেণীতে বিভক্ত যথা 


১১২ বাঁলচিকিৎসা ৷ 


ওপ্িজ্জ্য ও পার্থিব । প্রথমোক্ত বলকারক গুলি' হয়ত সুগন্ধ 
সংস্কৌচক বা মিপ্ধকারক তিভ্ত, নচেৎ অমিশ্র তিক্ত । 
এই সকল ওষধ, দৌর্ববল্য, রক্তাপ্পতা, প্রবল গীড়ার 
উপশমাস্তে ছুর্বলতা, অনেক আক্ষেপিক ও ন্সীয়বিক পীড়া, 
পাকক্ৃচ্ছু, ইত্যাদিতে ব্যবহীর্য্য। ইহারা নিয়মিতরপে ব্যব- 
হৃত হইলে ক্ষুধারদ্ি, ধাতুপুফি, পৈশীক শক্তি (11005010127 
90:0706])) ও শারীরিক যাবতীয় ক্রিয়ার উন্নতি সাধন হয় । 
নৎ ৯৮ | 101, 7900707, 
টিং : কুইনি : ১... ভম্‌ ও 
ইনৃফ : অর্যান্সি : কম্প্ত  :., আহ ৩ 
মিশ্রিত কর। ছোট এক চাষ্চা দিবসে ছুই বার। 


মহ ৯৯। 99100. 


কুইনি : সল্ফ : ১১155 শ্রেণ 5 
ক্যাসিড্‌ £ সল্ষ,.: ডিল্‌ :, ২, বিন্দু ৩ 
নিরপূ * অর্যাম্িং  *., টি ডা ই 
জল *... »১ ৩২ 


মিশ্রিত কর। সাত বৎসরের শিশুকে এইরূপ ওঁষধ 
দিবসে তিন বাঁর। 


২১০৪ ৫ 
কুইনি : সল্ফ : ১০০ শভ্রেণ ৩ 
ফ্যাসিভ্‌ : সল্ফ : ডিল্‌ : রা বিন্দু ১০ 
ফেরি : টার্ট : রং ৮ ভীৎ ই 
জল টা আহ ৩ 


মিশ্রিত কর! বড় এক চামচ দিবসে চই বার। 


ভৈষজ্যতত্্ব। 9১৩ 


নৎ ১০১। 
টিং £ সিন্কৌন্‌ £. ... ২, ১ জুাঙ হ 
৩ 
ইনৃফ্‌ : কোয়াসি £ ৯৪: 0 ১১ ১5 


মিশিত কর | ছোট এক চাম্চা ছুই বৎসরের শিশুকে 
তিন বার সেবন করান যাইতে পারে। 


হ ১০২ | 1[)7,10971]0 


ফেরি : সাইট্রেটিন্‌ : ... .... গ্রে ৯২ 
ফ্যাকো : ডি”: ১১০৮০ আহ ৩ 
মিশিত কর। ৭ বহবরের শিশুকে ছোট এক চামচ! 
দিবসে ৩ বাঁর সেবন করাইতে হইবে । 
₹ ১০৩ | 9070. 
্যামন্‌ : কার্ব ১.০ শ্রেণ ১-_-৫& 
. পট: ক্রোর্‌ : য়া 2 
ভিককৃত সিন্‌কোন্‌ £ **২ "* ড্রাং ২৪ 


মিতিত কর। মুখৌষ (36০7080048) রোগে, ১২ বৎ- 
সরের শিশুকে, এইরূপ মিশ্র দিবসে ৩ বাঁর সেবন করাঁইতে 
হইবে। ূ 
নৎ ১০৪ । 10. ভিন, 


ইন্ফু : কলম্ব : ... ১১... আঁং ২ ভীত ২ 
০ রিয়াই 555 28 ডং ৪হ 
টিৎ £ অর্যান্সি: ... ২ 


মিশ্রিতকর। মন্তিক্ষোদক রোঁগে তিন বৎসরের শিশুকে 
৩ ডাঁম্‌ মাত্রায় দিবসে তিন বার । 


১১৪ বালচিকিৎসা । 


মং ১০৫1 98170, 


একসুট] : সিন্কোনু :. ... ৮ ডু ১ 
টিং : মিমৃকোন্‌ £ কম্প্ঃ ৮.১ 9. ২ 
য্যাকো : ক্যারায়ু £. ১, »১ ১০ 
মিশ্রিত কর। এক বতমরের শিশুকে ১ ভীম মাত্রায় 
দিবসে ৩ওবার। 
নং ১০৩ 99100. 
মিউ : ফেরি কম্প্: ... "৮ ড্রাং ৪ 
টিং: সিলি : ... ২.১ ০৮১ বিন্দু ১৬ 
টিং: কোঁনিয়াই ৮,১১০ ১০, 2১:৪০ 
মিষউ : ক্যামিগৃ £ ১১. ১১ ০১৭ আহ ২ ড্রীং ৩ 
মিশিত কর। হুপৃশব্ক কাশ রোগে ছুই বৎসরের 
শিশুকে ছোঁট এক চাম্চা মাত্রীয় দিবসে তিন বাঁর। 


হ ১০৭ | 98070, 

য্যামিভ্‌ : নাইটুক্‌ :ভিল্‌; .... বিন্দু ১৬ 

-___; হাইড্রোক্রের : ডিল্‌ : .*. ২৪ 

-- :হাইড্রোসিয়ান্‌ : ভিল্‌: ... ১১ ৮ 

ইথার : কৌর্িক১. ৮... ১, » 8০ 

চিৎ: অর্যান্দি: ১১৮০ ভাৎ ১2 

সিরপৃ * সিম্পেল্‌ : ১, তি রি 

য্যাকো : ডি : ১১১০০ আং ৪ 
মিশ্রিত কর। ক্ষয়কাশ রোগে চারি বৎসরের শিশুকে 
বড় এক চামূচা মাত্রায় ৬ ঘণ্টান্তর। 


ভৈষজ্যতত্ত্। ১১৫ 


নহ ১০৮ । 
্যাঁস্িভ্‌ £ সল্ফ : ডিল্‌ * ,-** বিন্দু*১৬ 
টিং: অব্যান্সি: ... ... ৮... 5১ 
সিরপৃ তু ৮ ৯২৮ ০৮ এ ৪/-% 
ইন্ফ অর্যান্সি: .... ১২ ১০, আৎ ১ 
ক্যাকো। : সিনেমনূ : ..১ ০৮ ভুৎ 5 


মিশ্রিত কর। এক বৎসরের শিশুকে ছোট এক চাঁম্চ! 
মাত্রীয় দিবসে ও বার। দৌর্বল্য, পাককুচ্ছ প্রসৃতিতে 
ব্যবহার্ধ্য | , 
মহ ১০৯ । 1). 1910100, 


ফ্্যাসিভ্‌ £ ফল্ষরিকৃ ১ ৮ 2 ড্রাং ২, 
টিং : সিন্‌কোন্‌ : কম্পৃং, ২.5 ১ 
ইনৃফ্‌ :“অর্যান্সি: ৮২০০ ৩০, আৎ ৬ 


মিশ্রিত কর] বড় এক চামৃচা মাত্রায় দৌর্বল্যে দিবসে 
৩ বার সেবনীয় । | 


১২! মৃত্র-কাঁরক ! 
গ)101:66105. 
ঘে সকল ওষধ দ্বারা মুত্র ব্দ্ধি করা যাঁয়, তাহাদিগকে 
মুত্রকারক বলে। মুত্ররদ্ধিকরণের উপায় দ্বিবিধ? সাক্ষাৎ 
(10790) এবং পরম্পরিত (1001790)| যে সকল বন্ত 
বক্কক (1109)) উত্তেজনা করিয়া মুত্র বৃদ্ধি করে, তাহাদের 
ক্রিয়া সাক্ষাৎ আর যাহারা রক্তের জলীয় ভাগ বৃদ্ধি করিয়। 


১১৬ বালচিকিৎসা ৷ 


উক্ত কার্য সম্পাদন করে, তাহাদের ক্রিয়া পরম্পরিত। 
অতিশয় মুত্র হইলে রক্তের জলীয় ভাগ হ্বাস হইয়া পিপাঁসার 
উদ্দ্েক হয়। র 
এই মুত্র কারক ওঁষধ সকল বিবিধ উদ্দেশনাধনজন্য 
প্রয়োগ করা যায়। যথা 
১1 বিশেষ২ গীড়া জন্য বিকৃত ভাঁবাপন্ন বন্ধক-যন্ত্রের 
স্বাভাবিক ক্রিয়া প্রপ্তর আশয়ে। 
২। শৌথ, জলোদর, প্রতৃতি রোগের জল শোষণ জন্য । 
৩। বিষাক্ত বস্তু শরীর হইতে নিঃসৃত করিতে হইলে। 
৪। প্রতআ্াবের জলীয় ভাগ বৃদ্ধি করিয়া লিথিক ফ্যাসিড্‌ 
প্রভৃতি কঠিন বন্ত সকল দ্রব করণাভিপ্রায়ে । 
৫ । প্রাদীহিক ক্রিয়া (1111011090 44.00100) হইতে 
শরীর রক্ষা করিবার জন্য, মুত্রকারক ষধ ব্যবন্ধত হইয়া 
থাকে। 


হ১১০। 
লিক্‌ * ফ্্যামন্‌ : ফ্যাসিটেট্‌ £ ..... আঁ ১ 
পটু: নাইট্রান্‌ :. *. ...... শ্রেণ৩ 
স্পিরিট: ইথার :: নাইট্রুক : ... ভা ২ 
্যাকো £ ক্যান্ষু; .... 1, আং ৬ 


মিতিতি কর। বড় এক চাম্চা দিবনে ৩ বা ৪ বার 
জ্বর ও প্রদাহে ব্যবহাধ্য। 
নং ১১৯ । 107, 108701001, 
টিং : সিলি ; ... ৮. ০.১ ভীং ২ 
টিং: ক্যান্ষ : কম্প: ... ... ১১ ২ 


ভৈষজ্যতত্তব। ১১৭ 


লি : ক্যামন £ ফ্যাসিটেটু : ..১. ভ্াং ৪ 
ভিককৃ : স্কৌপেরিয়াই ..১.. ১১১ আং ৬ 
মিত্িিত কর । বড় এক চীম্চ! দিবসে তিন ৰার | প্রদাহ 
ও বৃক্ধক-রোগ সত্ভুত ব্যতীত জলোদর রোগে ব্যবনথার্ধ্য | 


নৎ ১১২ । 9000. 


স্পিরিটু : জুনিপেরাই ২১ ড্র ১ 
পট্‌ £ টার্ট : জ্যাসিভ্‌ ৮ শ্রেশ ৩০ 
ডিককৃ £ ক্কোপেরিয়াই ১১. আও ৪ 


মিশ্রিত কর। বড় এক চাষ্চ দিবনে ৩ বাঁর। 


হ ১১৩ ।, 98100. 


পট্‌ : সাঈট্রাস্‌ ;. .... ০... ভ্রাৎ ও 
টিৎ : শসলি *. দু 8 ?-% 
ভিন্ন কল্চি £ রা ছি ১৯ 
লিক ক্ম্যামন্: ক্যাঁসিটেট ₹ *... ২ 
ইন্ফ ডিজিট)াল্‌: পা আ'ৎ * 


ক্যাকো ; মিস্থু : পিপ্‌ রি 5০ 
মিশ্রিত কর। ছোট এক চাচা মাত্রায় পাঁচ বৎসরের 
শিশুকে জলোদর রোগে দিবসে তিন বার সেবন করাইতে 
হইবে । 
নং ১১৪। 90009, 


পট্‌; নাইট্রান্‌ : ৮... ৮ শ্রেণ ১৮ 
টিং ; ডিজিট্যাল্: ... ... বিন্দু ৮ 
লিক্‌ - ক্যামন ; ক্যাসিটেটু .... ভা ২ 


১১৮, বালচিকিৎন। । 


যাকে! £ এনিথাই £ ..*. ১১, আঁং ৬ 
মিশ্রিত কর। শোথ রোগে এক বৎসরের শিশুকে 
হোট এক" চাম্চা পরিমীণে ৪ ঘণ্টান্তর লেবন করাইতে 
হইবে। 


১৩1 রেচক। 
107096795, 
যাহার দ্বারা অন্ত্রমল নির্গত হয় , তাঁহাকে রেচক বলে। 
কতকগুলি অন্ত্স্থ অনৈচ্ছিক পেশী সকলের (10070101702 
[105010৯) ক্রিয়ারৃদ্ধি করিয়] এবং অপরগুলি তথাকার ক্ষুদ্র 
গ্রন্থির উত্তেজন! করত বহুল পরিমাণে জল নিঃসৃত করিয়! 
বৈরেচন করে। রেচক ওঁষধ সকল, নিশ্্' লিখিত গীড়ায় 
ব্যবহৃত হয়। , 
১। অস্ত্রে অপরিপাচ্য আহারীয় দ্রব্য, কোন প্রকার 
বিকৃত প্রঅ্রবণ (110) 99০760100), অন্ত্ররুষি, মল এব 
বিষাক্ত দ্রব্য থাকাতে বিরত লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, 
তাহাতে বিরেচন দ্বার! এ সকল বন্ত বহির্ঘতি করিতে হয়। 
২। শৌণিত মধ্যে বিষাক্ত বস্তু থাকিলে তাহা নিঃসৃত 
কনা যায় » ্ 
৩। আন্তরিক প্রশ্রবণ (41106 9০০:992)'হ্বান হইলে 
এতদ্বারা তাঁহা বৃদ্ধি করা যায় । 
৪। রক্তের জলীয় ভাগ হাস করিয়া রক্তাতিশয্য ও 
প্রদাহ কিয়ৎপরিমাণে উপশম করা যায়। 


তৈষজ্যতত্্ব। ১১৯ 


৫1 শোষণ গ্রন্থি ও নাড়ীর ক্রিয়। বৃদ্ধি করা যায়। 

৬। অক্স্থ বিস্তীর্ণ শ্লৈশ্মিক,বিল্লীর উত্তেজনা করত 
প্রফুর পরিমাণে জল নিঃসরণ করিয়া মস্তিষ্কৌধ (10000101)9- 
1105) প্রস্তুতি গুরুতর রোগ নিবারণ করা যাঁয়। 

| ক্লোম (10:09) ও যরুতের প্রঅবণ রুদ্ধি 
করাযায়। 

৮। অন্ত্রস্থ সায়বিক সুত্রের ভাঁবান্তর করিয়া দূরস্থিত 
যন্ত্র মকলের ক্রিয়। পরিবর্তন করা যায়। 

এরও তৈল, ম্যানা কার্বণেট অব্‌ ম্যাগ্রিসিয়া, রেউচিনিঃ 
লবণাক্ত ওঁধধ, জালাপ, স্ক্যামনি, মুসববর, ইত্যাদি এই 
শ্রেণীভুক্ত । 

হ ১১৫ । 1017 05 91010, 


ওলিয়ম্*: টেরিবিস্থ £ .... ২, ডং ১ 
--- :*রিপিনাই , ১১, 2 শি 
মি : ফ্যাকেসি : ৮, আৎ ৩ 
য্যাকো : সিনেমন্‌ হ -* ০ ১১ ৩ 


মিশ্রিত কর। কোষ্ঠবদ্ধ জনিত আক্ষেপ রোগে এক 
ডাষ্‌ মাত্রায় তিন ঘণ্টাত্তর | 


১১৬ | 1), ০ 


পট্‌: সন্ফ :.. .., ১০ শ্রেণ ১২ 
ইন্ফ্‌ : রা টু ১১০ ড্রাৎ €হ 
টিং: - 55 হই 
াকো : মর + ২ 


মিশ্রিত কর। উওর টিজার 


১২৩ বালচিকিৎসা । 


হ ১১৭ । 18009. 


ম্যাপ্নেস্ঃ অল্ষ:.. -২- ২.০ ডর ২ 
সিরপ্‌: অর্যান্সি: ... লি 2 
ফ্্যাকো * ক্যারামু - ১, - 55 ৬ 


মিশ্রিত কর। রেচন আরত্ত পর্ন ছোট এক চাম্চ। 
প্রত্যেক ঘণ্টায় । 
নৎ ১১৮ । 98070, 


ইন্ফ্‌ : কলম্ব : ... ঠ আহ ২ ভীৎ ২ 
১৭ 2 রিয়াই ১ ১ ভীহ ৪ই 
টিং: অর্যাম্লি ; ৯৪ হত 99 ১২ 


মিশ্রিত কর। ৩ ডা দিবসে ছুই বার। ১১৩, ১১৭ 
ও ১১৮, মন্তিক্ষোদক (]7য0100[0119193) রোগে তিন ব- 


সরের শিশুকে সেবন করাইতে হইবে । 
নং ১১৯ । 98100. 
ডিককৃ £ ফ্যালোজ্‌ : কম্পু ₹ ১, ডা ৬ 
এক্সউী। : গ্লিসিরিজ্‌ ৮৮৮ ২ গ্রেণ ২০ 
র্যাকো : এনিথাই ০ ৬ ড্রাং ২ 
মিত্িত কর। ছোট. এক বা! ছুই চাম্চা' ১ বৎসরের 
শিশুকে সেবন করাইতে হইবে । 
ৃ মহ ১২০ 1 101, নি 
পল্ভ্‌ * রিয়াই 8 রং শ্রেণ ২৩ 
দৌডিকার্ব ৫ ২১১ ১5১ ক রঃ হও 
ইনৃফ্‌  কলহ্ব :... ... টু আত ৩ 


মিশ্রিত কর। বড় এক চাম্চ৷ প্রত্যহ প্রাতঃকাঁলে 
৩ বা & বৎসরের শিশুকে সেবন করাইতে হইবে । 


ভৈষজ্যতত্্ব। ১২১ 


নং ১২১ 1 37070, 


পট্‌ :  টার্ট : য়্যামিড্‌ : রঃ ড্রাং * ২ 
স্পিরিট £ ক্যামন £ রা , বিন্দু ইিত 
টিং : কার্ডেমম্‌ : কম্পু: 8 ডং ১ 
এসুটা গ্লিমিরিজ : 2৮,728 শ্রেণ ১০ 
ভিককৃ £ ফ্যালোজ্‌ : কম্প্‌ £ -*- হ ৯১ 


মিশ্রিতকর। সময়েই ছুই হুইতে' চারি ছোট চাঁম্চা 

মাত্রায় কণ্ঠনলী-দ্বার আক্ষেপ ও অন্যান্য আক্ষেপিক রোগে 
ব্যবহাধ্য | 

নং ১২২ | 107, 810]10090, 

টিং: ফ্যালোজ্: . *** ১০ আহ ই 

লিনিমেন্ট : স্যাপন্‌ £ **, 4 ট্রি 

মিঅিত কর্‌ূ। ইহাতে মালিষ টন প্রস্তুত করিয়া, 

উদরাধঃ প্রদেশে কেবল ৫ মিনি পর্য্যন্ত মর্দন করিলে বিরে- 


চন হইবে । * 
নং ১২৩ । 10711211100 
পল্ভ্‌ . জালাপ্‌: ১2 ঢা শ্রেণ ৩০ 
নি হি ইপিকাকু পা 5১ ৫ 
ক্যালমেল্‌ বড 5? ঃ ৫--১০ 
শ্বেত শর্করা ... 


মিশ্রিত কর। ২ হইতে ৬ গ্রে ভিন টা প্রাদা- 
ছিক রোগে ব্যবহাঁধ্য | 


₹ ১২৪। 98100. 
পল্ভ্‌ : রিয়াই ১ রর গ্রেণ ১৩ 
টস স্বযামন্‌ £ কম্প £ ৪০ 55 ১০ 


১২২ বাঁলচিকিৎসা। 


পট্‌ * সল্ফ : ..১. .., ১১১... গ্রেণ ৬০ 
পল্ভ্‌ £ সিনেমন্‌ £ কম্প্ 2 ০১ 55 ৫ 
মিশ্রিত 'কব। রেচনারস্ত পর্যন্ত তিন হইতে ছয় গ্রেণ, 
চারি ঘণ্টাস্তর। 


হ ৬২৫ | 90006, 
পল্ভ্ * স্ব্যামন্‌ * কম্পৃঃ ১ শ্রেণ ৩-৮ 
* সিনেমন্‌ 2 কম্পু : গ্রেণ ৫ 


িশ্রিত কর। কো্ঠবন্ধ হইলে এককালে সমস্ত সেবন 
করাইতে হইবে। 
১২৩৬ । 98100, 
ম্যাগ্নেস্‌* সল্ফ £. ৪ শ্রেণ ৩০--৬০ 
ইন্ফু : রোজ! : স্ক্যাসিভ্‌ : ... আং ১ 
মিশ্রিত কর। জ্বরের সহিত কোষ্ঠবন্ধ হইলে, অতি 
প্রত্যুষে ৭ বৎসরের শিশুকে এক কালে সমস্ত সেবন 


করাইতে হুইবে। 


১৪1' শৈত্যকারক ! 
1090:60619005, 
'  উদ্ভিজ্জ ও খনিজাল্স এই শ্রেণীর প্রধান ওষধ। ইহারা 
তৃষ্ণ৷ নিবারণ জন্য পরমোপকারী। জ্বর, প্রদ্দাহ প্রভৃতিতে 
অত্যন্ত পিপাস। হয়, তখন এই সকল ওষধ ব্যবস্থা দেওয়া! 
উচিত। এই শ্রেণীর সমস্ত ব্যবস্থা ডাং ট্যানার সাহেবের 
পুস্তক হইতে উদ্ধত হুইল। 


তৈষজ্যতত্ত্ব | 


১২৩ 
নৎ ১২৭। 
রী যি গ্রেণ ৯৫ 
মি আং “৩ 
রি মুখৌ প্রভৃতি রোগখরস্ত এক বতসরেগ 
শিশুকে বড় এক চাম্চা চাঁরি ঘণ্টাত্তর ! 
নং ১২৮। 
ইভ ; শ্রেণ ৩০-:৬৩ 
ডিবির হর পাইন্ট ১ ঁ 
মিশ্রিত কর। তিন*বতসরের স্যুন বরস্ক শিশুকে ছুই বা 
চারি ডাঁম্‌ মাত্রায় সেবন করাইতে হুইবে 1 
২ ১২৯৭ 
রঃ দিবি শ্রেণ ৫ 
রে হি: বর বিন্দু ১৫ 
* টিং : কান্ষ : কম্পৃণ ১১০ 0, 
স্যাকো * এনিখাই * ডি 
মিশ্রিত কর। বিগলিত স্ুখৌবে ৫ বদরের শিশুকে 
চাঁরি ঘণ্টাস্তর এইরূপ মিশ্র মেবন রুরাইতে হুইবে। 
গ্নং ১৩০। 
টা 
৪ ী রানা ৩ 


মিশ্রিত কর। ট্রি তবত্জ 


১২৪ বাঁলচিকিৎসা | 


১৫1 সক্কোচক ! 


/801017061765 


যাহারা লৌব্রিক বিধানোপাদান (া00:005 175306) 
আকুঞ্চন কিন্বা অতিরিক্ত প্রঅববণ (990:61102) বা বাঁষ্পো- 
দগামন (11511918100) হ্রাস করে, তাহাদিগকে সঙ্কোচক 
কছে। সঙ্কৌচক বস্তু মাত্রেই ঘন বা তরল পদার্থের উপর 
রাসায়নিক ক্রিয়াদ্ধার! উক্ত প্রকার কাঁধ্য সম্পাদন করিয়! 
থাকে। যখন ঘন পদার্থ (50145) শক্তিহীন ও শিখিল 
হুইয়া প্রত্রবণের বৃদ্ধি হয় তখন ইহারা প্রয়োজ্য, আর 
ইহার বিপরীত ভাব দর্শন করিলে তাহারা পরিত্যজ্য। 


হ ১৩১1 101 1]. 91010). 


টিং: ওপিয়াই ... ২১৮ 2১১? বিন্দু ১০ 
সোভি : বাইকার্ব : ২০০১৭ শ্রেণ ৪৯, 
সিরপূ : পিম্পেল্‌ :. ১২২ ০১, আঁ ১. 
য্যাকো : ক্যারাযু : ৮.8 আহ ১৬ 


মিশ্রিত কর। এক ড্রাম দিবসে তিন বার। উদরাময় 
রোগে ব্যবহার্ধ্য। | 


€ 
, মহ ১৩২1 91000, 


পটৎ : ওপিয়াই . .., রী বিন্দু ১৬ 
ক্যাসিভ্‌ : গ্যালিক্‌ £. হি রণ ২০ 
সিরপ্‌ 2 ১১, চর ড়া ৪ 
য্যাকো। : ক্যারামু £ ১১, ৪ ১ 


মিশ্রিত কর। এক ডাঁম মীত্রায় দিবসে তিন বার। 


তৈষজ্যতত্্ব। ১২৫ 


হ ১৩৩ । 98000. 


আর্জি : নাইট্ান্‌ : তত ০ শ্রেণ ১ 
য়্যাসিড্‌ : নাইটিক্‌ : ডিল 2 ... * খিন্দু' ৫ 
মুসিল্‌ £ ফ্যাকেমি £ .., 5৪ ডাং ৬ 
সিরপ্‌ : হাঃ মু 2১ ৬ 


মিশ্রিত কর। এক ফ্্রাম্‌ মাত্রায় ৪ হি | 


হ ১৩৪ । 100. 1490. (01926660. 


পল্ভ্‌ : ক্রিটি*: ক্যারোষ্যাট : ... শ্রেণ ৬ 
---- : ইপিকাক্‌ £ ১.২ 5০5 ১ 


_-_ : ক্যাটকু : 545 উম. 89০8 
সৌডি : বাইকার্ব : ...* ... 8 
মিশিত কর। ইহাতে চারি চির প্রস্তুত করিয়' 

একই মাত্রা! ৩ বা ৪ ঘণ্টান্তর | র 
নং ১৩৫ । 98110. 

টিং * ক্যাটিকু : 25382 2833 ডা ১ 

টিং :০ক্যাম্ফু : কম্পৃ : ..৮ .... বিন্দু১৮ 

স্পিরিট : ক্যামন; ঝ্যারোম্যাট, . 25 ১০ 

ইনৃফ্‌ : সিনেমন্?: 8222 তং, আং ৫ 


মিশ্িত কর? এক ডাম্‌ মাত্রায় ৪ বা ঘণ্টান্তর | 


২ ১৩৬। 1981770. 


টিং : ক্যাটকু £ ... ... ... ডরাৎ ১২ 
টিং : হেন্বেন্‌ ই ১১05০ বিন্দু ২০ 


১২৩৬ 


বাঁলচিকিৎসা | 


মিষট * নি 4৮ আঙৎ ১ 
মিশ্রিত কর । চিনি শের ঘন্টীস্তর 


২ ১৩৭ । 987770. 


ক্লযাসিভ্‌ £ শ্যীলিক্‌ 5 ১১৮ ১০৭ শ্রেণ ১২ 
স্পিরিট্‌ এ ক্যামনূ  জ্যারোম্যাটু ২ বিন্দু ৪০ 
টিং : ওপিয়াই ১২. ০, রর ১9৮ 
ইনৃ্ফ্‌ ১ সিনেমন্‌ :. ১ ০০০ রি আখ ২ 
মিশ্রিত কর। ছুই ডাঁম্‌ মাত্রায় এ ব1 ৪ ঘন্টাস্তর। 
হ ১৩৮ । 90179. 


স্যাসিভ্‌ £ নাইটটুক্‌ :- ভিল্‌ £ ***. বিন্দু ১২ 


সা 2 খাযীলিক্‌ 2 2৩2৮ ১৩১ শ্রেণ ৬ 
হি কাহলেো 2 25 ৮৮5 ভরা ২ 
টিং : ওপিয়াই ... ১.১. ০০০ ০০০ বিন্দু ৮ 
ক্স্যাকে। ১ এনিথাই *.. ১১১ ১১১০ আত ২ 


মিশ্িত কর। ছুই ডীম্‌ মাত্রায় ৩ বা ৪ ঘণ্টান্তর। 


নাহ ১১9৯ / 1927720. 
লি ০ র71সিটেট ১১, টি গ্থেশ ৬ 
র্যাসিভ্‌ « র্যাসিটিক 2 ০৩ 28 বিন্দু ২০ 
টিং; ওপিয়াই ... ... 
৮৮০ 5১ ৮ 


মুসিল্‌ র্‌ হাজিরার ১ ভ্রাং ২ 
নি * জিঞ্রিভ্‌ : .*. টা উট. 
ক্যাকো 2 হত হি, 253 255 আং ১ ডা ৫ 


ভৈষজ্যতত্ব। ১২৭ 
১৬1 স্বেদকারক ! 


13192101690, 

যাহার দ্বারা ঘর্খ বৃদ্ধি হয়, তাঁহাকে স্বেদকাঁরক বলে। 
এই স্বেদকাঁরক ওঁষধ নিম্নলিখিত পীড়ায় ব্যবন্ধত হয়। 

১। শরীর সহসা। শীতল হইয়। ঘর্মরুদ্ধ হইলে। 

ই। যে নকল পীর ঘর্্ম হইয়া ছাড়িয়া যায়, যথা জ্বর 

ইত্যাদি । 

৩। আত্যন্তরিক যন্ত্রে রক্ত সঞ্চয় (00৫95000) হইলে 
ত্বকে রক্ত নীত করিবাঁর জন্য 

৪. অন্য প্রকার প্রত্ববণ হ্বান নত্বে ইহার বৃদ্ধি করণা- 
ভিপ্রায়ে, যথা ব্রাইটাখ্য পীড়ায় প্রআব হ্রীস হইলে । 

ৎ ১৪০ | 108. 1]010101 


পট্‌ নাট্া্‌: ২১১০৮ ত্রেণ ১০ 
কি, পট, : সাইট্রাস্‌ :. * 9 ৩০ 
ভিন্‌ : ইপিকাক্‌ £* .*, ১ ডঁৎ ১ই 
সিরপ্‌ : হেমিডিল্‌ : .*, ৫ আংঙং ১ 
ডিককৃ £ হর্ড :. **, দঃ পাইণ্ট ১ 
মিতিত কর ॥ এবল পীনন 71 পচ বনের 
শিশুকে ২ ডা মায় ও ফ্টাতির | 
ৎ ১৪১ রি 
তিন্‌ : নি, ৫ ৃ্‌ 
রা ৬ রর টা 
ও?ি 59 
য্যাকো : ক্যাম্ষ : ... এ 
মিশ্রিত কর। বড় , 


ক 
শিশুকে দিবসে ৩ বাঁর ১ চস দায় পাচ বৎসরের 


১২৮ বাঁলচিকিৎসা । 


নং ১৪২1 101,109], 


পট্‌ : সাইট্াস্‌ £ ... ন্‌ শ্রেণ ৩০ 
লিকৃ* জ্যামম্‌ : ফ্যাসিটেট্‌ :..... ভরা ৪ 
স্পিরিট; ফ্যামনূ: ফ্যারোম্যাটু ... টি 
টিং : ফ্যাকোনিট : .... .... বিন্দু ৫ 
ক্্যাকৌ। 5 ১ ন আঙখ ৪ 


মিশ্রিত কর। হুল্ফুসাদির প্রদাহ হইলে ছোট এক 
চামৃচা ৪ বা ৬ ঘণ্টান্তর | 
₹ ১৪৩ । 9819. 


ভিন্‌ £ ইপিকাঁক ১ **, ২০ ভুঘ ২ 
,সিরপ্‌ : প্যাপেভার্‌ * *** ড ১১ ৩ 
লিক্‌ * ফ্যামন্‌ £ ফ্য।সিটেটু: ... ই 
স্পিরিট্‌ : ইথার্‌ : নাইটিকৃঃ ... , »১ ১ 
ফ্যাকো ৮:০০ আহ ২ 


মিশ্রিত কর। শিশুদদিগের কাঁশ রোগ হইলে, ছোট 
এক চাঁম্চা ২ বা ৩ ঘন্টাত্তর। 
হ ১৪৪ 98079. 


ভিন্‌ £ ইপিকাক্‌ " -., নয .ভীৎ ২ 
সিরপ্‌ : প্যাপেভার্‌ : .... ,..৮. ১৯ ৩ 
মুসিল : রি 29 58 এত 
জলি **. ১১০ 22255 5১ ৩ 


মিশ্রিত কর। শিশুদিগের কানা হইলে, ছোট 
এক চাম্চা ২ বা ৩ ঘন্টীস্তর | 


বালচিকিৎস। 
ভৃতীর ভাগ ! 


সাধারণ বা শার্বান্সিক পীড়া। ' 
(07011010] [)156:3১৭, 


ও চিটিত পুশ 


প্রথম অধ্যায় 
শিশুর রে।ণ-পরীন্দা | 


আমরা এক্ষণে ছুরহ কার্থ্যে প্রর্ভ্ত হইতেছি। এক জন 
যুব। ব্যক্তি একটি সামান্য রোগে আক্রান্ত হইলে, তিনি 
আপনার শারীরিক ও মানমিক বিক্ষত ভাব অনায়াসে ব্যক্ত 
করিতে পারেন এবং আমরা তাহার কথায় বিশ্বান করিয়। 
পীড়ার প্রতিবিধান করিতে যত্বুবান হই * কিন্তু শিপ) গুরুতর , 
রোগে অভিভূত হইলেও স্বীয় যন্ত্রণা ব্যক্ত করিতে পারেন1। 
শিশুর রোগ পরীক্ষ! করিতে হইলে অন্য উপাঁয় অবলম্বন 
করিতে হইবে । ক্রন্দন, বা বিক্কৃত মুখস্রী। এবং আভ্যন্তরিক 
যাবতীয় যন্ত্রের বিরৃতভাঁব নিরীক্ষণ করিলে আমাঁদিগের 
চে প্রায় শিষ্ষল হয় না। 


১৩০ বালচিকিৎসা। 


শিশুর শরীর অত্যন্ত কোমল ও অপটু বলিয়াই যে 
বহুবিধ রোগের আধার হইয়াছে এমত নহে । যাবতীয় 
যন্ত্রের সমবেদন (9)0102৮) হেতু এক যন্ত্রের পীড়া হইলে 
অন্যান্য যন্ত্রের বিধান (90"00091০) বা ক্রিয়ার (100011077) 
বিকার হইয়! থাকে, সুতরাং অশ্রে কোন্‌ যন্ত্র আক্রান্ত 
হইয়াছে তাহা জানা অতি হুরূহ ছয়! আবার উক্তরূপ 
স্থানীয় অপকাঁর (7,0৫1 1,05100) জন্য সমস্ত শরীর বিকার 
প্রাণ্ত হওয়াতে, আর একটি গুরুতর অনিষ্ট দৃর্টিগোচর 
হয়! শৈশবকাঁলে যাবতীয় যন্ত্রের সমুদ্বদ্ধি (16101) 
71001) সাধন হয়, আঁর এই সময়ে এ সকল যন্ত্র পুনঃ২ 
রোগীক্রীন্ত হইয়া বিকৃত ভাবাপন্ন হইলে তাহারা স্বাভাবিক 
অবস্থ। আর প্রাপ্ত হয় না। যুবা ব্যক্তির শরীর কল্য যেরূপ 
ছিল, অন্য তাহাই থাকিবে, শিশুর পূর্ব্বে যদি অন্ুভব 
শক্তি হইয়া থাকে, শুদ্য অর্দস্ফুরিত বাক্য দ্বারা আপনার 
মানপ্িক ভাবের কিয়দংশ ব্যক্ত করিবে এবং ক্রমশঃ সমস্ত 
জ্ঞাঁন অর্জন করিয়। মনুষ্য নামের গৌরব রক্ষা করিবে । 
এই উদয়োন্ুখী প্রতিভা এতিঘাত প্রাপ্ত হইলে যে, শিশুর 
বর্তমীন অবস্থ। অপকৃষ্ট হয় এমত নহে, তাহাতে ভাবি 
কালের উন্নতির পক্ষে গুরুতর ব্যাঘাত জন্মিয়া দেয়। অত- 
এব শিশু সামান্য অন্ুখ হইলেও যার পর নাই যত্বু করা 
সর্বতোভাবে কর্তবা | 

যে সকল সাধারণ উপায় দ্বারা যুবা ব্যক্তিদিগের রোগ 
নির্ণয় করা যায়, তাহা এ স্থলে প্রয়োজ্য নহে । শিশুর রোগ- 
পরীক্ষার প্রধাঁন বিদ্ব এই যে, শিশুদিগের বাক্য, আচার ও 


রোঁগ-পরীক্ষা । ১৩১ 


ব্যবহার, সাধারণ লোক হুইতে সম্পূর্ণ ভিন্ন। চিকিৎসক 
বিবেচন। কব্রিবেন যে, তিনি এক অপরিচিত ভূমিতে প্দা- 
পণ করিয়াছেন, অধিবাসীদিগের ভাষা,” আচরণ প্রভৃতি 
পরিজ্ঞাত নহেন, অথচ তাহাদের সহিত সম্মিলিত 
কার্ধ্য করিতে হইবে । কোঁন কথা জিজ্ঞাসা করিলে সছুত্তর 
পাইবেন ন।, আর যদি বালক কথা! কছিতে সক্ষম হুইয়া 
থাকে, তাহার বাক্য কদাপি বিশ্বানযোগ্য হইবে না! 
অপরিচিত ব্যক্তি, শিশুর গাত্রম্পর্শ করিঘা , মধবত্র তাহার 
ভয়সঞ্চার হয়, তাহাতে তাহার শ্বান প্রশ্বান চঞ্চল, 
নাড়ী বেগবতী ও মুখস্রী। বিবর্ণ হয় এবং শিশু ক্রন্দন 
করিয়া উঠে। অতএব বাঁল£চ্কৎমকের শিশু লালন- 
প্রিয়ত৷ থাকা অতি প্রয়োজনীয় + তিনি সহসা শিশুর গাত্র- 
স্পর্শ কদাচ কারবেন নী, পুষ্প বা অন্যবিধ খেলন। শিশুর 
হস্তে, প্রদান করত তাহীর.নিকটবর্তঠ* হইবেন, শিশু সম্বন্ধে 
যাহ! কিছু জিজ্ঞাঁসা করিবেন, তাহা যেন তাহার প্রতি দৃষ্ধি 
নিক্ষেপ করিয়া জিজ্ঞাঁন। না করেন। যেহেতু বালক কোন 
সুত্রে একবার ভীত হইলে যে পর্যন্ত তিনি তথায় থাঁকিবেন, 
সে পধ্যন্ত তাহার ভয় দূরীভূত হইবে না, বিশেষতঃ নাঁড়ী 
বা বক্ষ পরীক্ষা করিতে হইলে শিশুর. আতঙ্গ বৃদ্ধি হ্‌ইয়া,. 
তাহার ক্রন্দনবেগ অনিবার্ধ্য হইবে, তাহাতে সঞ্চল চেষ্টাই 
বিফল হুইবে। 

চিকিৎসকের প্রধান কাঁ্য এই ষে, যাহাতে শিশু কোন 
প্রকারে ভয়ার্ত না হয়, তাহার যত্তবু করেন, যেহেতু তিনি 
একবার পরিচিত ও বিশ্বানভীজন হুইলে সুচাঁরুরপে 


5৩২ বাঁলচিকিৎসা ৷ 


পরীক্ষা করিতে সমর্থ হইবেন। শিশুর প্রতি তীক্ষ দৃষ্টি- 
কো অতি শ্হিত, বরৎ ,পরিচাঁরিকাঁর সহিত কথোপকথন- 
চ্ছলে বক্রদুষ্টিতে শিশুর মুখভঙ্গিমা, শ্বীসপ্রশ্বীন-ক্রিয়ার 
গতি, জ্রত কি লঘু. সম কি অসম ; নিদ্রার অবস্থা, অর্থাৎ 
ঘোর কি ভঙ্গ নিদ্রা চক্ষু সম্পূর্ণ কি অর্থ মুদ্রিত; যদি 
শিশু ক্রন্দন করিতে খাঁকে, তাহা ক্রন্দনের অবস্থা, ইত্যা- 
দির প্রতি মনোষোগ করিবেন। যদি নিদ্রাভঙ্গ না হয়, 
এই অবস্থায় নাঁড়ী, বক্ষ প্রভৃতি অনায়াসে পরীক্ষা করা 
যাইতে পারে, আর যদি নিদ্রা হইতে জাগরিত করিবাঁর 
আবশ্যক হয়, তাহা হইলে যাহাতে নিদ্রীভঙ্গ পরেই অপ- 
রিচিত "ব্যক্তির যুখদর্শন করিতে না পায় তাহার প্রতি 
বিশেষ মনোযোগী করা উচিত। নাঁডরী, জিহ্বা ও দত্তমাড়ি 
প্রভৃতি ক্রমান্বয়ে পরীক্ষা করিতে হইবৈ। 
১ উদর-পরীক্ষ। 1] এতদ্দীরা'শরীরের উষ্ণতা, 
উদরাঁধঃগ্রদেশের গ্রকোষ্ঠ সকলের কাঠিন্য বা কোমলতা, 
'ব্হুদন্ত্র মলে পরিপূর্ণ কি শূন্য, শ্বাস প্রশ্বীসের সংখ্যা, যক্কুৎ 
ও প্লীঙার অবস্থা ইত্যাদি, জান! যাঁয়। শৈশবাঁবস্থায় উদর 
প্রাচীর শ্বাস গ্রহণ কালে উন্নত এবং প্রশ্বাস কালে অবনত 
, হয়, অতএব উক্ত প্রা্ীরের উন্নতি বা অবনতির সংখ্যা গণনা 
করিলে শ্বাস প্রশ্বাসের সংখ্যা নিরূপণ করা যায়। উক্ত 
প্রাচীর কিঞিৎি চাপিয়া ধরিলে যদি বেদনীনুভব হয়, 
তাহাতে বাঁলক ক্রন্দন করিয়। উঠে । 

১1 বক্ষঃ পরীক্ষা! অব্যবহিত আকর্ণন (01978৩- 
(1000 ১৪১00811০0) করা সর্বতোঁভীবে কর্তবা, যেহেতু 
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বক্ষ পরীক্ষণ-যন্ত্ (9011105০০7০) দ্বারা বক্ষঃ পরীক্ষ! শিশুর 
পক্ষে অত্যন্ত ক্ু্টকর | বক্ষঃরপ্রাচীরের অন্তরস্থ ফোন প্রকে 
ঠ্ঠের গীড়া হইলে তাহা পৃষ্ঠদেশে পরীক্ষ। করিলে অনারাসে 
হৃদয়জম হয়, অতএব বক্ষঃ প্রাচীরের সম্মুখ পরীক্ষা 
ন করিয়৷ তাহার পশ্চান্ভা অগ্রে পরীক্ষা করা কর্তব্য ॥ 
আর ইহাঁও নিশ্চয় করিয়া" বলা যাইতে পারে ফে, পৃষ্ঠদেশে 
কোন গীড়ার চি্ব উপলদ্ধি না হইলে যাঁবতীয় বক্ষঃ প্রকোন্ঠ 
(]11074010 ৮08021%) রোগশূন্য আছে। * আকুর্ণন পরে 
প্ররতিঘাতি (7১০০085107) দ্বারা উক্ত দেশ পরীক্ষা করা 
উচিত” বয়ঃ প্রীপ্ত ব্যক্তিদিগের বক্ষঃ পরীক্ষা ইহার বিপ- 
রীতভাবে হইয়া থাকে, অর্থাৎ "অগ্রে প্রতিঘাতি, *তৎপরে 
আকর্ণন। শিশুদিগের প্রতি এরূপ আচরণ-করিলে তাহার! 
অতিশয় ক্রন্দন করিয়া উঠে, তাহাতে চিকিৎসকের সকল 
চেষ্টাই বিফল হয় ॥ কিন্তু অর্যবহিত প্রতিঘাত (770000012/ 
1+00/409) অতি অনিষ্টকর, অতএব বাম হস্তের মধ্যান্থুলি 
বক্ষপ্রাচীরে সংলগ্ন করিয়া তছ্ছুপরি দক্ষিণ হুস্তের অঙ্গুলি, 
দ্বার! স্বপ্প প্রতিঘাত করা নিতীন্তৎপ্রয়োজনীয়। পশ্চান্ভীগ 
পরীক্ষার পর যদ্দি পারা ষায় তবে সম্মুখে পরীক্ষা করা উচিত! 
৩। নাড়ী-পরীক্ষ।। শ্থিশুর নাড়ী পরীক্ষা অতি, 
কঠিন ব্যাপার, বিশেষতঃ ই! স্বাভাবিক অত্যন্ত বেশবাতী 
হশুয়াতে তাহার গ্রণনা করা অতি ছুরূহ হইয়া উঠে, আবার 
বয়োরদ্ধি সহকারে নাঁড়ী মন্দগতি হইতে থাকে । যথা -- 


প্রথম বৎসরে ..১ .-* প্রত্যেক মিনিটে ১৩০--১৪০ 
'নিতীর বহমারে। ১ ৩০: ১৮৮ 3৮১০-৯৯৩ 
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তৃতীয় বসরে ... ১৮ ১০, মিনিটে ১১০ 
সপ্তম নি ২১০০০ ১৮০98০০১৮০-7৮৫ 


শিশুদিগের নাঁড়ী যে কেবল অত্যন্ত বেগবতী তাহ 
নছে $ ইহাও অন্যান্য লোৌকের ন্যায় সম (180519) বা 
অসম (7৫012), পুর্ণ (1), স্ুল (15:29) ৷ ক্ষুদ্র 
(9019]1), ক্ষণবিলুপ্ত (11709071660) বা তারবৎ (৮1), 
ইত্যাদি হইতে পাঁরে, কিন্তু যুবা ব্যক্তিদিগের নাড়ী স্বীভা- 
বিক অবস্থা! অতিক্রম করিলেই যেমন পীড়া উপলব্ধি হয়, 
তন্রপ শিশুদিগের নাঁড়ীর অবস্থ। হৃৎপণ্ডের ক্রিয়ার অনমতা! 
জন্য সর্বদ। পরিবর্তিত হইলেও কদাঁপি তাহা! ব্যারি সুচক 
বলা যাক না। ডাং ট্যানীর সাহেব বলেন-_- 

১। শিশুর নাড়ী পুর্ণ কি কঠিন, সবল কি ছূর্ববল, 
হইলেও বিশেষ কোন গীড়ার উপলব্ধি হয় না, বিশেষতঃ 
শিশুর নাঁড়ীর এরূপ প্রভেদ করা বড় সহজ নহে। . 

২। কৌন গীড়াঁর অস্তিত্বাভাবে নাড়ী অসম হইতে পাঁরে। 

৩। শিশুর নাঁড়ী স্বভাঁবতঃ অত্যন্ত বেগবতী, প্রত্যেক 
মিনিটে ১০০ হইতে ১২০। 

৪1 স্তন্যত্যাগ পধ্যন্ত নাড়ীর বেগ ক্রমশঃ হাঁস হইতে 
থাকে । , ও 

' ৫। "সাত বর্ষ বয়ঃক্রম পর্যন্ত স্ত্রী পুরুষের নাড়ী সমভাবে 
চলে, কিন্তু উক্ত বয়স অতীত হইলে বালিকার নাঁড়ী অপেক্ষা- 
কত বেগবতী হয়। 

৬। সুযুগ্তাবস্থায় প্রত্যেক মিনিটে ১৮ কিন্বা২০ বারের ন্যুন 
প্রতিঘাঁত হয় এবৎ সেই সময়ে নাঁড়ীর গমনও নমানথাকে । 
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এতদ্বারা! স্পট বোধ হইবে যে, নাড়ী-পরীক্ষার ফল অতি 
সামান্য, কিন্তু রুতকগুলি এমত লীড়া আছে যাহাতে ইহার 
উপকারিত্ব অতি সহজে হৃদয়ঙ্গম কর! যায, 'যথা__প্রবল 
মস্তিক্ষোদক রোঁথে নাড়ী অত্যন্ত অসম হয় এবং একবার 
৮০ ও পরক্ষণেই ১৫০ হইতে দেখা যায়, ইত্যাদি। 

৪1 জিন্ব। ও ঈন্তমাঁড়ি ! এই ছুইটি পরীক্ষা 
সর্ব শেষে করা উচিত, যে হেতু ইহাতে শিশুর প্রতি যত 
বল প্রকীশ ও কষ্ট প্রদান করা যায়, তত জন্য] পরীক্ষায় 
যায় না। কিন্তু শিশু ক্রন্দন করিলে দন্তমাঁড়ি গ্রতৃতি বিনা 
আঁয়াসে-পরীক্ষা করা যাইতে পারে । যদি এইরূপ সুযোগ 
না হইয়া উঠে, শিশুর ওষ্ঠাধর স্পর্শ করিব মাত্র সে মুখ 
ব্যাদান করিবে এবং তৎক্ষণাৎ মুখ মধ্যে নলঙ্কুলি প্রদান 
করত জিহ্ব। পরাক্ষা করিতে হইবে । 

শিশুর জীবন শিখা অতি সামান্য,হেতুতে নির্ববাণ হয়। 
এই সময়ে পীড়া মাত্রেই হয়ত সহম! আক্রমণ করে, নচেৎ 
অজ্ঞাতসারে স্বপ্প পরিমাঁণে শরীর ধস করিতে থাকে । 
অজ্ঞ জনক পীড়ার প্রাথমিক লক্ষণ গুলি অন্ুততব করিতে 
অক্ষম হওয়াতে গীড়া অতি ত ছুরূহ ও অনিবার্য না হইলে 
তাহার অন্তঃকরণ জাগরিত হয় না এবং তখন তিনি রোগের 
প্রতিবিধান করিতে যত্বুবান হয়েন। অতএব পিতার 
কর্তব্য এই যে, যেই উপায়দ্বারা শিশুর বিকৃত ভাব অবগত 
হওয়া যায় তাহ! বিশেষ রূপে পরীক্ষা করেন । বলিতে কি, 
যে শিশু প্রত্যুষে সর্বাবয়বে নিরোগ ছিল, মধ্যাহ কালে অতি 
প্রবল গীডাঁয় অভিভত হুইয়' পঞ্চত পইাত ?দখ" দি্ষনজ । 
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এই বিষয়টি জানিতে হইলে অগ্ে স্বাস্থ্য চিক, তৎপর 
রোগ লক্ষণ সকল শিক্ষা কর! কর্তব্য । 

(ক) স্বাস্্যচিত্রু (903 ০1 182101)1 যদি 
শারীরিক যাবতীয় কাধ্য স্ুনিয়মে নিষ্পন্ন হয়, শিশু পরিমিত 
রূপে আহার ও ব্যায়াম করিতে থাঁকে এবং মল মুত্রাদি 
ত্যাগে কোন ব্যতিক্রম না জন্মে, "হা হইলে শিশু নিরোগী 
আছে, বলিতে হইবে । নিরাময় শিশুর অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সকল 
গোলাঁকারু, এমন কি, বাহুদ্ধয় বক্র না করিলে তাহার গ্রন্থি 
সকল দৃফিগোচর হয় না। পেশী সকল অপেক্ষাক্কত সুদৃঢ় ঃ 
জিহ্বা! পরিক্ষার, ঈষৎ শ্বেতবর্ণ, ক্ষত রহিত; ত্বক শীতল, 
চক্ষু উত্ত্বল, মস্তক নিপ্ধ' উদরাধঃপ্রদেশ অনুন্নত, নিশ্বাস ও 
প্রশ্বীন মম এবৎ সহজ | জাঁগ্রতাঁবস্থায় শিশুর অন্তঃকরণ 
সদা প্রফুল, বদন হাশ্তযুস্ত এবং তা্ছাঁকে খেলনায় অন্ুরক্ত 
দেখা যায়ঃ নিদ্রিতাবস্থায় নিরুদ্েগ, নিস্তব্ধ এবং সকল 
প্রকার অন্ুখের বিপরীত ভাঁব দুষিগৌচর হয়। 

(খ) ব্যাধিলক্ষণ (51415 ০৫ 1)190890)। পুর্বে 
যে সকল চিষ্নু বর্ণিত হইয়াছে, তাহীর বিপরীত ভাব অব- 
লোৌকন করিলে স্বাস্থ্যভঙ্গ হইয়াছে বলিতে হুইবে। এই 
সকল লক্ষণগুলি ক্রমশঃ প্রকাশ করা যাইতেছে । 

' ১1 অঙ্গ বিকৃতি! রোগশুন্য শিশুর অঙ্গ নিরীক্ষণ 
করিলে শারীরিক ও মাননিক সুস্থতা প্রকাঁশিউ হয়, কিন্তু 
জ্ঞাত বা! অজ্ঞাতসারেই হউক শিশু রোগগ্রস্ত হইলে ইহার 
বিপরীত ভাব দেখিতে পাঁওয়। যায় | মন্তিক্ষোদক (1]500- 
৫০)81) রোগে অভিভূত হইবার পুর্ব্ে স্তকে বেদনান্থভব 
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হওয়াঁতে ললাটস্থ চর্ম আকুপ্চিত হয়। এই পূর্ববর্তী 
লক্ষণটি অগ্রে*নিরীক্ষণ করিতে পারিলে উক্ত ক্র হইতে 
শিশুর জীবন রক্ষা কর! যাইতে পারে, কিন্তু উদ্ধার প্রতি 
অবজ্ঞা প্রদর্শন করিলে গীড়া ক্রমশঃ প্রবল হইয়া নিম্নলিখিত 
উপসর্গ সকল বিদ্যমান না যথা, মস্তক শিরোধাঁনে রাখি- 
লেও সর্ববদ! পার্খ্বপরিবর্তনী চক্ষু স্থির, মৃস্তক উব্ণ১ অকম্মাৎ 
আতঙ্গে নিদ্রাভঙ্গ ও ক্রন্দন, নিদ্রাবস্থায় দন্তঘর্ষণ, মুখ 
বিশেবতঃ কপোঁলদেশ আরভ্তিম, হস্ত উপ, পদ শীতল, 
কোষ্ঠাবরোঁধ, কিত্বা মল ন্বপ্প, ক্ষ্ঞবর্ণ ও হুণন্ধি, ইত্যাদি। 
রুগ্রাবস্থ্ৰয় ওষ্ঠাঁধর বিলগ্ন হুইয়। দত্ত ব1 দন্তমাঁড়ি অনারৃত 
হয় এবং উদর হস্তদ্বারা চাঁপিলে:যাঁওনাপ্রদ হুইয়। থাকে | 
উদরাদগ্প্রদেশে কোন গীড়া হইলেও শিশুর স্বাভীৰ উগ্র, ওষ্ঠ 
বিবর্ণ ও চক্ষু সান (২1710) হয়। উদরাদর রোগের 
প্রাছ্র্ভুব হইলে, ছুখ মণ্ডল একবার অধিক, তৎপন্ধে বিবর্ণ, 
এক বাঁর শীতল, আবার উষ্ণ হইতে দেখা যায়। কিন্তু জ্বর 
বা অন্যব্ধি অন্ুখ হুইলে, ইহা হ্ারক্তিম, উষ্ক এবং কখনই 
তাঁহার চশ্বা আকুঞ্চিত হয়। বায়ু*ব। রক্তচলাচল যন্ত্রের 
পীড়। হুইলে প্রশ্বাস কালে উক্ত চর্ম আকুর্সিত, নানিকাঁরন্ত্ধ 
বিস্তৃত আর মুখমণ্ডল ও নয়ন যুগল এন্ক২.টি রেখায় পরিবে- 
ভিত হয়। বঙ্ষস্ছলে সহসা বেদনাগ্ুভব হইলে ফুস্ফূ প্রদাহ 
হইয়শছে বিবেটন। করিতে হইবে এবৎ এই অবহ্থায় যদি 
শ্বাসকচ্ছ ও নিশ্বামের বেগ অধিক হয়, তাহ। হইলে উক্ত 
পীড়ার অস্তিত্ব পক্ষে সন্দেহ থাকিবে না। আক্ষেপ হইবার 
পূর্বে সমস্ত অঙ্গ বিরত হয়, বিশেশত৪ ওগ্ঠ উর্দেশে 
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আক্ুষ্ট ও বিবর্ণ হয়, অক্ষিগ্ণৌলক ঘুরিতে থাকে, আর মুখ- 
মণ্ডল আরাক্ত বা বিবর্ণ হইয়া যায়। 

২1 অঙ্জভঙ্কিমা 1 সুস্থাবস্থায় শিশুর অঙ- 
ভর্জিমা দেখিয়া সকলেই আনন্দিত হয়েন, কিন্তু সে পীড়িত 
হইলে মস্তক পৃষ্ঠদেশে হেলিয়া পড়ে, চক্ষুর্জে্যোতিঃ বিনষ্ট 
হয়, পুর্ধের মত হাস্যবদন আর দখা যায় না, বরৎ অত্যন্ত 
শ্লীন হইয়া অপরিচিতের ন্যার প্রকাশ পায়, এবং পুর্বে যে 
শিশুর দড়াইবার শক্তি হইয়াছিল, এক্ষণে সে আর উঠিতে 
পারে না। শিরঃগীড়া হইলে শিশু সতত মস্তকে হস্তো 
ভ্তোলন করিতে থাঁকে, অঙ্গাক্ষেপকালে হস্ত ও পদের অন্কুলি 
বক্র হইয়। যাঁয়, হস্ত বক্ষঃপার্থে হুদঢ়রূপে বদ্ধ হয়, একটি 

জান্থ উদরাধঃ প্রদেশে আরুষ্ট হয়, ইত্যাদি । 

৩1 মল? রোগশুন্য শিশু জন্মগ্রহণান্তে যে মল 
ত্যাগ করে,তাহার বর্ণ আলকাতরাঁবৎ,তৎপরে প্রতি দিন ছুই, 
তিন, কখন২ চাঁরি বাঁর মলত্যাগ করিয়া থাকে। এই শেষোক্ত 
মল ঈষৎ হরিদ্রীবর্ণ, কিছু তরল, আর দুর্ঘন্ধ ও কঠিন গুটি 
রহিত ॥ ইহার বিপরীত ভাব সংঘটন হইলে স্বাস্থ্যভঙ্গ হই- 
বার সম্তীবন।। এই সময়ে মল অত্যন্ত তরল, হরিৎ ব' কুষ্ণবর্ণ 
ও শ্লেম্মাযুক্ত হইলে লীড়ার সম্পূর্ণ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

৪1 বমন। শিশুগণ অতিরিক্ত ছগ্ধপান করিলে তাহা 
বমন করিয়া থাকে, কিন্তু অযোগ্য পান ভোজন, অজীর্ণতা, 
এবং পরিপাক যন্ত্রের ও মন্তিষ্ষের পীড়া হইলে স্বপ্প ভোজ- 
নেও পুনঃ বমন হয় । কখন২ আরক্ত জর, উদরীময় এবং 
বিনুচিকা রোগের গ্রারত্তে এইরূপ বমন হইতে দেখা ষাঁয়। 
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৫। ক্রন্দন 1 রোদন দ্বারা শিশু স্বীয় অভাব ও 
অস্তুখ জ্ঞাপন, করে, অতএব জানা উচিত, শিশুর রোদন 
্ষুধী জন্য, বা অন্য কোন অন্গুখ জন্য হইডেছে। ক্রন্দন 
করিলেই ষে ক্ষুধার উদ্দীপন হইয়াছে এরূপ সিদ্ধান্ত নিতান্ত 
অনিষটক কর। 

(4) ক্ষুধাজন্য ক্রন্দন ! পাঠকগণ মনে করুনঃ 
বালক নিদ্রা হইতে জাগরিত হইয়াছে, ক্ষুধীজ্ঞাপনজন্য 
জিহ্বা বাহির করিতেছে, পার্্বপরিবস্ঠনদ্বারা* যেন, আহারা- 
স্বেষণ করিতেছে, এমন সময়ে প্রস্থৃতিকে দেখিতে পাইলে নে 
ক্ষুৎপিপ্াসা নিরৃত্তি করিয়া চরিতার্থ হয়, কিন্তু জননীর দর্শন 
না পাইলে বাঁক ক্রন্দন করিয়া উঠে, অথবণ যে পধ্যন্তশতাহার 
অভাব দূরীকরণ ন। হয়, সে র্বান্ত ভ্রন্দনবেগ নিবৃত্ত হয় 
না। কোন প্রকার বেদনা বা অন্ুখ হইলেও শিণু রোদন 
করে, তবে গ্রভেদ্ এই, যে পর্য্যন্ত সেণ্মনপান করে ততক্ষণ 
ক্রন্দন করে না, কিন্তু স্তন ত্যাগ করাইলেই রোদন দ্বিগুণতর 
হইয়া উঠেঃ যেহেতু এ সময়ে শিশু হুপ্ধ চাছে না, তাহার 
বেদনা বা অন্ুখী যাহাতে নিবারণ হয়, তাহাই চাহিতে থাকে। 

() বেদনা ব। অন্গুখ জন্য রোদন ॥ যৎ- 
সামান্য ছেতুতে শিশুকে রোদন করিতে দেখা যায়।, অনেক 
ক্ষণ পর্য্যন্ত এক অবস্থায় শয়ন করিয়া থাকিলে, বতস্বর দ্বার। 
হস্তপদ-পরিচালনার ব্যাঘাত হইলে, অথবা যৎসামান্য 
বেদনান্ভৃব হুইলে, বালক রোদন করিয়া উঠে এবং যে 
স্থানে বেদনা বোধ হয়ঃ সেই স্থানে পুনঃ২ হন্ত প্রদান করে। 
রোদনের সঙ্গে যুখমধ্যে সর্ধরা অন্কুলি দিলে, দস্তোত্েদ 
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প 


জনিত বেদন।, জীনুদ্বয় উদরাধঃপ্রদেশে লইয়] গেলে অস্ত্রে 
বেদদা ও উদরাময়, ইত্যাদি অনুমান করিতে হুইবে। ফুস্ফুস্‌- 
গ্রদাহে ক্রন্দন ব্বণ্প, আয়াসসাধ্য ও কউকর এব কু্গিত 
কাশ (6310) হইলে ধাতুধ্ধনিবৎ হইয়া থাকে । কখন২ 
ক্রন্দন করিলে প্রভূত পরিঘাণে অশ্রু নির্গত হয়ঃ কিন্তু 
একপ ভাপা চারি মীন বয়ুক্রম ন। হইলে দেখিতে 
প1ওয়া ঘা] না এবৎ উক্ত সময় অতীত হইলে প্রবল রোঁগে 
আক্রান্ত হউরা ক্রনদনের মহিত অশ্র্পাত করিতে দেখ। যাঁয় 
ন।। ডাৎ টে! বিশ্বাম করিতেন, রোগ লক্ষণ যত কেন 
প্রবল হউক না, ক্রন্দনের সহিত অশ্রু নির্খত হইলে জীবন 
নাশের-আশঙ্ক। থাকে ন।।, 

৬1 নিশ্বীম 1. বাল্যকালে শ্বাস প্রশ্বাস সম, 
নিস্তদ্ধ ও আয়াসরহিত, কিন্তু বায়ুনল'তে বা ফুস্ফুসে প্রদাহ 

হইলে, ভাহ। অসঘ”সশব্দ ও অত্যন্ত বেগবান্‌ হয়।, শ্বাস 

, গ্রশ্বাদের মামানা পরিবর্তন হইলেও যদি অগ্রে জানা যায়, 
তাহা হইলে শিশুগণ অনেক সাঘঘাতিক গীড়া হইতে রক্ষা 
পাঁইবাঁর মত্তাবলী। | 

৭1 ত্বক! সুস্থাবস্থায় ইহা হুদৃঢ়, পরিষ্কৃত, ঈষৎ আর, 
উঃ এবৎ সুবিস্তৃত,। বর ব অন্যবিধ প্রবল রোগ হইলে ইহা 
শুদ্ধ, উ্চ ও রুক্ষ হয়ঃ শরীর ছূর্বল হুইলে ত্বক শীতল ও আর, 
এবং প্রদাহ হইলে আরক্ত, ইত্যাদি হইয়া থাকে । ডাং ট্রোজো 
বলেন যে, গুঁটিল মাত্রিকৌষ (10700 01)101810১)রোগে 
এক প্রকার চিহ্ন দৃ্টিগোচর হয়, তাহাকে মান্তিক্ব্য চিহ্ন 
(৩1৫01818015) বলা সায় । ইহা! পরে বর্ণিত হইবে । 
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৮1" শারীরিক উদ্ণতা 1! উষ্ণতার পরিমাণ 
জন্য তাপমাঁন, যন্ত্রের (11070010910) প্রয়োজন । কক্ষ বা 
যশ মধ্যে এ যন্ত্র গ্রবেশ করাইয়। ১০ হইত" ১৫ মিনিট 
রাঁখিলে শারীরিক উষ্ণতার পরিমাণ জাঁন। যাঁয়। 

এই তাপমান যন্ত্র বিবিধ । যথা-_ফারেণ্ছিট্‌, রিউমার 
এবং মেন্টিগ্রেড! ইতরগ্ডে ও ভারতবর্ষে ফারেণ্ছিটের 
তাঁপমান যন্ত্র ব্যবন্ধত হয়। ইহ! ২১২ অংশে বিভক্ত। 
তুনারোপরি স্থাপিত করিলে ইহার পারদ ও২ অংশে নিপ- 
তিত আর অত্যুষ্ণ (4)910104) জলে রাঁখিলে ইহার পারদ 
২১২ অুহশে উত্িত হয়। এই সকল তাপাঁংশ জ্ঞাপনার্থ 
এ এ অঙ্কের উপর এই চিহু (০)-ব্যবন্ধত হইয়াছে। * যথা-_ 
ফাৎ ৩২৭, ৯৭০, ৯৯০১ অর্থাৎ ফারেণ্হিটের “তাঁপমান যন্ত্রের 
২৯২ অৎশের '৩২৯৭%৯৯ অংশ, এইরূপ বিবেচনা করিতে 
হইবে? 

শিশুর স্বাভাবিক উষ্ণতা কাঁৎ ৯৯০৫, ইহা ১০২৭ উত্থিত, 
বা ৯৭৫ নিপতিত হইলে, শিশুর স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়াছে, 
জানিতে হইবে। সাঁধান্য জ্বরে ১০২৭ কিন্বা ১০৩৭, প্রবল 
রোগে ১০৫৭, সাংঘাতিক পীড়াঁয় ১০৯* কিন্বা ১১০৭ 
তাপাহশে পারদ উর্খিত হয়। শ্রকজ্বর, স্ফোটক জবর», 
ুল্ফ্‌-প্রদাহ, বাত জ্বর, গ্গুমাঁলা ইত্যাদি রোগগের নিয় 
পক্ষে তাপষীন যন্ত্র অত্যাবশ্যক | 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 
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জ্বর 1608, 
জ্বর বিনিধ, প্রকার, তন্মধ্যে ভ্রিবিধ জ্বর শিশুদিগকে আক্রমণ 
করে| যথা-_সন্তত জ্বরঃ সবিরাঁম জর এবং স্ফৌটক 
জ্বর | এই অধ্যায়ে কেবল এই তিন 
প্রকীর ভয় বর্নিত হুইবে | 


(ক) সন্ভত ব। এক স্বর! 
00801770100 1৮0 

নির্থাচন ()০781000) 1 যে সকল জ্বর সমবেদন 
(9)7১0)05) জন্য হইয়া থাকে, অর্থাৎ প্রদাহ, পরিপাক বা 
বায়ু-চলচল যন্ত্রের পীড়া জনিত হয়, তাহা ইহার মধ্যে 
গ্ণনীয় নহে। ইহার সম্পুর্ণ বিরাম না থাকাতে ইহাকে এক 
জ্বর বলে এবৎ ২৪ ঘণ্টা মধ্যে এক২ বার ইহার উগ্রতা হ্রাস 
হওয়াতে ' কেহ২ ইহাকে স্বপ্প বিরাম জ্বর (11077010906 
17061) বলেন, কিন্তু আন্ত্িক জ্বরের (16900 0৮ 151)0100 
ঢা০,০7) সহিত ইহার এত লাদৃশ্য আছে যে, এই ভুইটিকে 
প্রভেদ কর1বড় সহজ নছে। এই হেতু চিকিৎসকগ্ণণ 
ইহাকে আন্ত্বিক জ্বর বলেন। 
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কারণ 1 বিবিধ কারণে সন্তত জ্বরের উৎপত্তি হয়। 
যথা অতিরিক্ত পান ভোজন, তপনতাপে শরীর নিক্ষেপ, 
অত্যন্ত কায়িক পরিশ্রম, গলিত উদ্ভিজ্জ বা জান্তব* (41712) 
পদার্থ হইতে এক প্রকার বিষ নির্গত হইয়া বায়ুর সহিত 
মিলিত হয়, সেই বিষাক্ত বায়ু শ্বীসগ্রহণ কালে সেবন 
ইত্যাদি! যে সকল কারণ নির্দিদষ হইল, তন্মধ্যে শেষোক্ত 
কারণ ব্যতীত, অন্যান্য কারণে গীড়ার উৎপত্তি হয় কি 
ন!, তাহ! নিশ্চয় বল। যায় না। এই জ্বর প্রাঁয় স্পর্শা- 
ক্রামক হুইয়! থাকে । 
লক্ষণ | শিশুদিগের এই জ্বর দ্বিবিধঃ সামান্য (91010)10) 
ও বিষম (১০৮০০) | 
(১) সামান্য জ্বর! এই জ্বরে শিশু এরূপ ক্রমেই 
আক্রান্ত হয় যে, প্রস্তুতিকে জিজ্ঞাস! করিলে তিনি বলিতে 
পারেন না যে, শিশু কোন্‌ সময়ে ফ্লোগাতিভূত হইয়াছে। 
পীড়া প্রারস্তে ধা মান্য, ভৃষ্ণঠাতিশয্য ও মানসিক নিস্তেজ 
ক্ষত! প্রকাশিত হইয়া যে শিশুর অন্তঃকরণ সর্বদা প্রফুলল, 
বদন সহাস্ত ও যাহাকে সদ! খুলনায় রত দেখ! যাইত, 
এক্ষণে তাহাকে অন্নুৎমাহ উগ্রস্বভাবান্বিত এবং আলস্ত- 
পরতন্ত্র দেখিতে পাওয়া যায়। দিবাবসানে নিদ্রাতিভূত 
বোধ হয়, অথচ অনিদ্রায় সমস্ত রাঁত্র যাপন করে। ই 
রূপে কিছু দিন গত হইলে, ত্বক উষ্ণ, এক সময়ে শুক্ষ ও 
অন্য সময়ে ঘর্শ্াক্ঞঃ নিশ্বানবাধ়ু গন্ধযুক্ত উদরাময়, মল 
র্ধন্ধণ হরিদ্রাবর্ণ ও অস্বাভাবিক, ক্কচিৎ কোঁষ্ঠবদ্ধ, ইত্যাদি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। যদিকোষ্ঠবদ্ধ থাকে, ঘৎ সামান্য রেচক 
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গউঁধধ সেবন করান যাইতে পাঁরে, কিন্তু তাহাঁতেও অনিবার্ধ্য 
উদরাময় হইবার সম্ভাবনা । কোন পাত্রে মল ধরিয়। রাখিলে 
উহ্থার কঠিন বস্তু ,গুলি অধঃপতিত হুইয়া জলীয় ভাগ উপরে 
ভাঁসমীন হয় । নাঁড়ী অত্যন্ত চঞ্চল, এমন কিঃ কখন২ গণিতে 
পারা যায় না। বমন এ অসময়ে প্রায় হয় ন!ঃ কিন্তু তাঁহাঁর 
বিদ্যমীনে পীড়া তীব্র হওয়া সম্তন॥ কেবল প্রাতঃকাঁলে 
এই সকল লক্ষণের হ্াঁস হয় । 

এইরূপে প্রথম সপ্তাহ গত হইলে, লক্ষণ সকলের প্রব- 
লতা বৃদ্ধি হইয়! রাত্রিযাপন আরও 'কষ্টকর হইয়া উঠে। 
শিশুর ত্বক অত্যন্ত উষ্ণ ও শুদ্ধ, নিদ্রাকালে চক্ষু অর্দদ 
মুদ্দ্রিত, সময়েই প্রলীপ কথল, এবং অকস্মাৎ নিদ্রাভঙ্গ হইয়া! 
পিপাসায় কাতিব, জিহ্বা শু, তাহার অগ্র ও পার্শভাগ 
লোছিতবর্ণ, এবং মধ্যস্থল লেপযুক্ত (10100) ইত্যাদি। এই 
সময়ে যুবা ব্যক্তির, আ+ন্ত্িক জ্বরে ত্বগুপর যে ক্ষুদ্র বর্ডুলা- 
কার গোলাপী কণ্ড দেখা যায়, তাহা শিশুদিগের কখন 
প্রকাঁশ, কখন বা বিলুপ্ত থাকে। ইহার পর দৌর্বল্য ও 
পেশীক্ষয় (1,0১৭ ০0 ||0911) হইয়া টশৈশবাঙ্গ বিকৃত হয়। 
তৃতীয় সপ্তাহের প্রারস্ত হইতে এই সকল লক্ষণ হ্বাঁস হুইর' 
শিশু ক্রমশঃ স্বাস্থ্য লাভ করিতে থাকে । 

২। বিষম সন্তত জর। সহসা আরম্ভ হওয়াতে 
উপরোক্ত লক্ষণ সকল ত্বরাঁয় প্রবল হইয়া উঠে । বমন, 
অত্যন্ত নিদ্রাবল্য, শিরঃপীড়াঃ কখন২ কম্প, মুখ ভার ও 
চিন্তাকুল। গীড়ার সহিত অনুস্থত! ও প্রলাপ ব্দ্ধি হয়। 
কখন২ নিদ্রীবল্য এত প্রবল হয় যে; ভোজন ব! গমন 
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কালেও নিদ্রাভিভূত হইয়া শিশু ভুগ্তিত হয়, তাহাতে 
মাস্তিক্য রোগ বিবেচিত হুইয়া থাকে! এইরূপে নিদ্রা- 
বেশ প্রবল হইয়া সম্পুর্ণ মোহ (১1107) প্রাপ্ত হইতে 
দেখা যায় । 

শরীরের উষ্ণত। এত অধিক হয় যে,আ'রক্ত জ্বর ব্যতীত 
তেমন আর অন্য পীড়ায়, দেখা যাঁর না। ফ্যারেণ্ছিটের 
তাঁপমান কিয়ৎকাঁল কক্ষদেশে রাখিলে পারদ ১০৫* কখন 
বাঁ ১০৮০ পধ্যন্ত উদ্থিত ছয়। নাঁড়ী অত্যন্ত “চঞ্চল, প্রত্যেক 
মিনিটে ১২০ হইতে ১৫০ পর্য্যন্ত সঞ্চারিত হয় । যষ্ঠ হইতে 
দশম দিবসের মধ্যে পৃষ্টেঃ বক্ষঃস্থলে এবং উদরাধঃ প্রদেশে 
ক্ষুদ্র বনধডলাকার গোলাগী কণ্ড (19২0 0010:00. [১8]70103) 
স্ব্প রঃ বহুল পরিমাণে দৃষ্টিগেচর হয় এবং এই সকল 
7 কওু ন্বপ্প চাপনে অন্তর্থিত হুইয়! ক্ষণবিলম্বে আবার প্রকাশ 
পায় 1. ক্ষচিৎ অত্যন্ত ঘর্ম হয়, কিন্তু তাঁহাতেও ভরের লাঘব 
হয় না। স্বপ্প ও শুষ্ক উৎকাঁশিতে শিশুকে এই অবস্থায়, 
অত্যন্ত কষ্ট প্রদান করে। বক্ষপরীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে , 
ফুস্ফস্‌ হইতে শীশবৎ ও শুদ্ধ কেশঘর্ষণবৎ শব্দ শুনিতে 
পাওয়া যায়।' উদর বায়ুপূর্ণ” অপ্প চাঁপনে বেদনাযুক্ত 
হয় এবং ঘড় শব্দ করে। উদরাময় প্রায় দেখা যায়, 
কিন্তু ৪। ৫ বারের অধিক রেচন হয় না?" জিহ্ব! এথম হই- " 
তেই অত্যন্ত অপরিফ্ার, শুদ্ধ ও লেপযুক্ত। এইরূপে গীড়া 
যত.বর্ধন হইতে থাকে, নাড়ী অত্যন্ত বেগবতী, শরীর ছূর্ববল, 
শীরীরিক দুর্বলতার সহিত উষ্ণতার বৃদ্ধি, নিদ্রাবল্য, অব- 
শেষে সম্পূর্ণ মোহ হইয়। শিশুকে মৃত প্রায় করে। এই 
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হুরবস্থায় যদি মোহ ত্যাগ হয়, শিশু প্রলাপ কহিয়া ও অন- 
বধানে মলত্যাগ করিয়া সকলকে সশঙ্কিত করে। কখন২ 
বত্যুর পৃর্বের অঙ্গাক্ষেপ হুইয়া! থাকে, কিন্তু ডাং ওয়েট 
সীছেব দেখিয়াঁছেন যে, বিষম সন্তত জ্বরে প্রগীড়িত ২কি ৩ 
বৎসরের এক শিশুর অঙ্গাক্ষেপ এবং তৎপরে পক্ষাঘাত 
হইয়াও উক্ত শিশুর জীবন রক্ষা হইয়াছিল। 
রে'গি আরোগ্য হইতে আরম্ত হইলে তৃতীয় সপ্তাহের 
পীরস্তে নাঁড়ীর গতি ও শারীরিক উষ্ণতার হ্রাস হয়, তৎ- 
পরে ত্র আর্দ্র জিহ্বা পরিষ্কত, নিদ্রা অখণ্ড, আহারে 
রুচি, মুখমণ্ডল প্রফুল্ল, মল স্বাভাবিক এবং শক্তির বৃদ্ধি 
ক্রমশঃ হইতে খাকে। 
মৃত্যুর কারণ (075৩5 0 008001)। ডাৎ ওয়ে 
সাছেব বলেন এই সন্তত জ্বরে অত্যপ্প শিশুর স্বৃত্যু হয়, 
এব যাহাদের স্বত্যু হয়, তাহাদের যে কৌন উপসর্গ (0০7- 
7910%1107) জনিত মৃত্যু হুইল এমত নছে। জ্বরের প্রবল- 
তীয় জীবশী শক্তির হ্রাস হুইয়। কোমলকায় শিশু জ্বরের 
আবেগ মহা করিতে পারে না। দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষে 
বা তৃতীয় সপ্ু।ছের প্রারস্তে স্বত্যু সংঘটন হুইবার সম্ভাবন]। 
কিন্তু ডাং ওয়েউট সাহেব উনব্রিংশ। দিবসে বা পঞ্চম সপ্তা- 
হের শেশে মৃত্যু হইতে দেখিয়াছেন। দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষে 
ত্যু হইলে মাস্তিফ্য রোগ জনিত অজাক্ষেপ, সময়েই ক্রন্দন 
অবশেষে অচৈতন্য (0০:18) হইয়া জীবনদীপ নির্বাণ হয় । 
রোগনির্ণর় | পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, এই সন্তত 
ভ্বরের দ্বিতীয় নাম “ন্বপ্প বিরাম জ্বর” । এই অনুপযুক্ত 


সম্ভত জবর । ১৪৭ 


আখ্যাপ্রদান করাঁতে অনেকের ভ্রান্তি জন্সিবার সম্ভাবন। 
এবং সেই জন্যু তীহার! শিশু সুলত বহুবিধ রোঁগের অন্ু- 
গামী যে স্বপ্প বিরাম জ্বর হয় তাহাতে ও সন্তত জ্বরে প্রভেদ 
করিতে পারেন না । ফলতঃ সামান্য সম্ভত জ্বরে ও উদ্দর- 
ময় রোগীন্গামী ম্বপ্প বিরাম জ্বরে প্রভেদ করা বড় সহজ 
নহে । ডাং ওয়ে বলেন চিকিৎসকেরা এই নিয়মটি স্মরণ 
রাখিয়া সতর্ক হইতে পারেন যে, বালিকাঁপেক্ষা দ্বিগুণ বালক 
এই জ্বরে আক্রান্ত হয়, শিশুগণ ছুই বর্ষ অত্তীত লা হইলে 
প্রায় এই রোগে আক্রান্ত হয় না এবং পীড়িত হইলেও এ 
পীড়াস্পর্শ জন্য হইবার সম্ভাবন1। এতদ্বযতীত এই জ্বর নির্ণয় 
করিতে হইলে ত্বরিত প্রকাশিত দৌর্ধল্য, ত্বকের "উষ্ণতা, 
নাড়ীর তীব্রগতি, নিদ্রাবল্য, মোহ, প্রলাপ, ইত্যাদির প্রতি 
: দৃষ্টিপাত করিতে হইবে । যে গোলাপী কণ্ডুর বিষয় বল! 
হইয়াছে তাহা প্রকাশিত .হইলে রোধগনিরণয পক্ষে অনেক 
সুগম হয়। নিম্ন লিখিত রোগ সকলের মহিত ইহার অনেক 
সাদৃশ্য আছে। ৃ 

১। প্রবল গুটিকৌস্ভব পীড়া সমুহ (40110 1]1)01 
(019 1)1388303) | 

২1 গুটিল মাত্রিকৌষের (10)0108187 1160178189) 
গ্রথমাবস্থা | 

৩। ঝুস্ফন্-প্রদীহ (1১090700718) | 

৪। সপাকস্থলী-অন্ত্রগ্রদাহ (0950:0-127697165) | 

৫&। পুরাতন পরিবেষৌষ (0070010 7১০11071115) 

৬। এবং কোন২ স্ফোটক জ্বরের প্রথমাবস্থা। 


১৪৮ বাঁলচিকিৎসা । 


ভাবি ফল (০27058) । প্রায় সত হয় না। ডাং 
রিলিয়েট ও বাঁ্েজ্‌ বলেন যে, ফরাশী দেশে ১০ জন শিশু 
এই জ্বরে আত্রান্ত হইলে এক জনার মৃত্যু হয়। কিন্ত 
ইংলণ্ডে এই জ্বরে স্বত্যুর সংখ্যা অনেক অর্পপ। 

সৃতদেহ-পরীক্ষা। যাহাদের এই গীড়ায় স্ব 
হয়, ম্বতদেহচ্ছেদন করিলে দেখা যাঁয় যে, যুবা ব্যক্তিদিগের 
আন্িক জ্বরের (1000000০76৮) ন্যায় ইহাদের ইলিয়ম 
(10101) স্থিত পেয়ারাখ্য (0১০০৪) সমবেত বা বিবিক্ত 
(4১0100000০৮ 90105) গ্রন্থি সকল বিরদ্ধ ও ক্ষত হয়। 
এতদ্যতীত শ্লীহার বৃদ্ধি ও কোমলতা, ফুন্ফুস্-প্রদাহ, হদ্ধে- 
ফৌধ ইত্যাদি দৃষ্ট হয়। 
.. চিকিতসা । চিকিৎসার উদ্দেশ্য (১) শোণিতের 
অবস্থ৷ উন্নতি কর! (২) শরীর হইতে জ্বরীয় বিষ ও ধস্ত- 
বন্ত সকল নিঃসৃত করা । (৩) জীবনী শক্তি রক্ষ!. করা। 
(৪) প্রবল লক্ষণের উপশম করা । (৫) উপসর্গের চিকিৎসা 
করা। ৃ 

১। শোণিতের অবস্থ। উন্নতি করিতে হইলে খনিজাক্প 
সর্ব্বোতকুষ্ট । নাইট্রো-মিউরিক্যাটিক যাপিড্‌ ডিল, তিন 
হইতে পীচ বিন্দু মাত্রায় সেবন করান যাইতে পারে । জ্বরের 
স্বপ্প বিরাম কালে ইহার সহিত কুইনাইন, কখন২ ক্লৌরেট 
অব্‌ পটান এবং ক্লৌরিক ইথাঁর সংযোগ করিলে উপ- 
কার দর্শে। 

২। ত্বক ও রক্ধক্‌ দ্বারা জ্বরীয় বিষ ও প্রস্তবপ্ত নিঃসৃত 
করা যাঁয়, অর্থাৎ এই উদ্দেশ সাধন জন্য স্বেদকারক ও মৃত্র- 


সম্তত জ্বর। ১৪৯ 


কারক ওষধের প্রয়ৌোজন। কার্ধনেট অব্‌ ফ্যামনিয়া অর্ধ 
গ্রেণ মাত্রায়, লিক্‌: ক্যামন্‌ : য্যাসিটেট্‌ * উষ্ণ পানীয় বন্ত, 
অত্যপ্প পরিমীণে উত্তেজক পদার্থ, নাইটিক 'ইথার, জুনি* 
পার্‌, ইত্যাদি 1 

এরেতদ্ব্যতীত, কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে কোন প্রকাঁর তীব্র রেচক 
গুঁষধ ব্যবহার না করিয়া এরও তৈল সেবন দ্বার! বিরেচন 
করান কর্তব্য, কিন্তু উদরাময় থাকিলে সঙ্কৌচক ওষধ দ্বার। 
রেচন বদ্ধ করা অতি গর্ছিত কার্ধ্,, যেহেতু এইরূপ রেচন 
হইলে জ্বরীয় বিষ ও প্রস্তবস্ত সকল মলের সহিত' নিঃসৃত হয়। 

৩। ৪। উত্তেজক পদীর্ঘে জীবনী শক্তি রক্ষা করিতে 
পারে না, বরং এই উদ্দেশ সাধন জন্য সহজ পাঁকু দ্রেব্যঃ 
য্যারোরুট, লাখো, মাংনের যুষ, ছুপ্ধ+ অন্েরু মণ্ড, ইত্যাদি 
মেবন করান উচিত । * যখন শরীর অবসন্ন হইতে থাকে, 
উত্তেজক পদার্থ পরমোপকারী । পোর্ট ওয়াইন, ত্র্যাণ্ডি 
প্রভাতি এ সময়ে সেবনীয়। ভা ওয়েউ সাহেব নিম্ন 
লিখিত ওষধের ব্যবস্থা দিয়া থাকেন? 

য্যামিড্‌: হাঁইড্রোক্রৌরিক্‌ : ভিলু : , বিন্দু ৩২ 


স্পিরিট £ : ইথাঁর : কম্পৃতঃ ১০০ ড্র ১১ বিন্দু ২০ 
সিরপ্‌: রিয়াডস্‌ : ১৮ 2০ ভরা 8 
র্যবাকো : ক্যাম্ফ : ..* আং ৩ই 


একত্রে মিশ্রিত করি? পাঁচ বৎসরের শিশুকে বড় এক 
চামূচা মাত্রায় ৬ ঘণ্টান্তর সেবন করাইতে হুইবে | 

উত্তেজক ওমধ সর্বদা প্রয়োগ করা উচিত নহে, যখন 
নাড়ী ক্ষীণ, দুর্বল ও দ্রুতথীমী হুইবে, সাধারণ আায়বিক 


১৫০ বালচিকিৎস।। 


(0083) ও পৈশীক (019500121) শক্তির হাস হইবে এবং 
শরীরের উদ্ণতা৷ অত্যন্ত বৃদ্ধি হইবে, য্যাল্কহুল্‌ (419001) 
সংযুক্ত উত্তেজক, ওষধ দেওয়া কর্তব্য । অথবা অত্যন্ত ঘর্ধম 
ও ত্বক্ক শীতল হইলে এবৎ প্রলাপ কছিলে কিন্বা জিহ্বা! 
শুক্ক ও লেপযুক্ত হইলে উত্তেজক পদার্থের প্রয়োজন ॥ 

&৫। উপসর্গের চিকিৎসা। জ্বরব্যতীত ফুল্ফুস্‌ শ্বাসনলী, 
রূক্ধক্‌, অস্ত্র ইত্যাদির প্রদাহ হইতে দেখা যায়। এ সকল 
ীড়ার চিকিৎসা যথা স্থানে বর্ণিত হইবে । প্রবল উদরাম- 
য়ের দমন করা অতিশয় প্রয়োজন। ক্রেমেরিয়াঃ লগ্‌ ফুড, 
খদির, কাইনো, ইত্যাদি ওদ্তিজ্জ্য সক্কোচক পদার্থের সহিত 
অস্থিফেণ সতযুক্ত কম্পাঁউও্ড চক পাঁউডার্, কিস্বা ডোভার্স 
পাঁউডার্‌ এতদবস্থায় ব্যবহার্য্য ॥ 

রোগ হুইতে মুক্ত হইয়া দুর্ববলা বস্থায় ওদ্তিজ্জ্য বলকারক, 
খনিজা্সঃ সহজ পাক দ্রব্য ভোজন এবং বায়ূপরিবর্তন। 





(খ) সবিরাম ভ্বর। 


1106010010601)0 সাও 


_ * এই ত্র যুবা ব্যক্তিদের যেরূপ শিশুদিগেরও সেইরূপ 
হুইয়া থাকে, এনিমিত্ত এ পুস্তকে বর্ণন করা অনারশ্যক, কিন্তু 
পাঠকগণের সুবিধার নিমিত্ত ইহা সংক্ষেপে বর্ণিত হইতেছে। 
নির্বাচন। এই জ্বর এক লময়ে প্রবল হইয়! ক্রমে 
শীতল, উ্ এবং ঘর্্মাবস্থার পরিণত হয়, তৎপরে জম্পূর্ণ 


সবিরাম জ্র | ১৫১ 


বিরাম প্রাপ্ত হইয়া শরীরে জ্বরীয় লক্ষণের লেশ মাত্র থাকে 
না। এই জ্বরের ভিন্ন২ রূপান্ুযায়ী বিরাম কাল অপ্প ব। 
দীর্ঘ হয়। তবে যুব! ব্যক্তি ও শিশুর সবিরাম জ্বরের এভেদ 
এই যে, প্রবলাবস্থা ও বিরামাবস্থা বড় নিয়মাধীন নহে এবং 
প্রবলাবস্থায় কম্প হুইতে দেখা যাঁয় না । পাঁচ বৎসরের 
স্থ্যন বয়ধক্রমে ইহা কচিৎ প্রকাশিত হয়। 

এই জ্বর ভিন্ন২ নীমে খ্যাত, যথা-_এঁকাঁছিক, দ্ব্যাহিক 
ও ত্র্যাহিক ইত্যাদি । শিশুর কেবল একাছিক সবিরাম 
জ্বর হইয়া! থাকে । রি 

কাঁরণ। ইহার পুর্বববর্তী কারণ দৌর্ব্বল্য এবৎ পুর্বে 
এই জ্বরে একবার আক্রান্ত হইলে পুনঃ রোগগ্রস্ত "হইবার 
সম্ভাবনা । ইহাঁর উদ্দীপক কারণ, ম্যালেরেয়] (11919718) বা 
পৃতি গন্ধ বায়ু। " 

লক্ষণ। রয়ঃ প্রাপ্ত ব্যক্তিদের এই জ্বর তিন অবস্থায় 
পরিণত শ্ুয়। শীতলীবস্থাঁয় শরীরের অবসন্নতা, শীতবোধ,, 
এবং কম্প হইয়! খাকে ? দস্তবর্ষণ দৌর্ধল্য, তৃষ্ণাতিশয্য, , 
নাড়ীর ক্ষীণতা৷ ইত্যাদি। দ্বিতীয়াবস্থায় ত্বক্‌ উষ্ণ, তৃষ্ণা, 
নাড়ী পূর্ণ ও ভ্রতশ্বীমী, অস্থুস্থতা, কখন২ প্রলাপ কথন 
ইত্যাদি। তৎপরে ঘর্ম্ধাবস্থা» ঘর প্রথমে ললাটে £ বক্ষ 
স্থলে, অবশেষে সর্ববাঙ্গে দৃষ্টিগোচর হয় । শ্বাস গ্রশ্বাসংও 
নান্ীর গতি ক্রমশঃ স্বাভাবিক হইতে থাকে, শারীরিক 
উঞ্ণতা, শিরঃ্পীড়া এবং পিপানার হ্রাস হয়, অস্ত্র ও মুত্র- 
পিণ্ডের ক্রিয়া রীত্যন্থযাঁয়ী হুইয়। থাকে, আর অন্যান্য অব- 
সন্নকর লক্ষণ একে২ অস্তর্হিত হয়। 


১৫২. বাঁলচিকিৎস! 1 


শিশুদিগের জ্বরের উপরোক্ত ত্রিবিধ অবস্থার অনেক 
রূপান্তর হুইয় থাকে, এমন্‌ কি, অবস্থার পরিবর্তন জন্য 
(শিশু কোন্‌ সময়ে রোগাক্রান্ত হয় তাহা বলা যায় না। 
শৈত্যাবস্থায় কম্প না হুইয়। আায়বিক (০088) ও শারী- 
রিক সাধারণ অবসন্নত। কিন্্বা আক্ষেপ হুয়। উঞ্গাবস্থা অতি 
দীর্ঘ ও অত্যন্ত কউজনক। ত্বক্‌ উষ্ণ এব শুষ্ক হইয় জুর 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। ইহাঁদের ঘর্মাবস্থা নাই এবং তৎ- 
পরিবর্তে শিশু উদ্যম রহিত হয় ও তাহার অন্তঃকরণ অপ্র- 
সন্ন ও স্ফুর্ভিীন হইতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা | বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের এবং শিশু- 
দের এই গীড়ার চিকিৎসা! একই প্রকার । কুইনাইন্‌, ভিন্: 
ফিল, নাইট্ট-মুরিয়্যাটিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ভিল্‌: ইত্যাদি 


(গ) স্ফোটক ভ্র। 


1019])0150 1105015, 
নির্বাচন। স্ফোটকত্বর সকলকে সপ্ত জর বলা 
যাইতে পারে, তবে প্রভেদ এই যে, ইহাতে ল্ফোটকোঁদ্গাম 
হয়। 
_ এই .স্ফোটকত্বর 'ছয় প্রকার, যথা_ হাম, মন্থুরিকা, 
গোঁবসন্তঃ পানবসন্ত, আরক্ত জ্বর এবৎ বাঁতিকাঁরক্ত জ্বর । 
এই সকল রোগের কতিপয় লক্ষণ সমান থাকাতে তাহার। 
এক শ্রেণীভুক্ত হইয়াছে । যথা-উপরোক্ত স্ফৌটক সক- 
লের বীজ কোন প্রকারে দেহান্তরে প্রবিষ্ট হইলে কিয়ৎকাল 


স্ফোটকত্বর | ১৫৩ 


সেই বীজ দ্বিতীয় শরীরে বিলুপ্ত থাকিয়া তৎপরে পীড়া 
প্রকাশিত হয়; প্রাদীহিক জ্বরের ন্যায় উপরৌক্ত সকল 
প্রকার স্ফোটকজ্বর একজুর রূপে প্রকাঁশ পাঁয়; স্ফোটক 
গুলির পরিবর্তন প্রীয় একই নিয়মে হুইয়৷ থাকে; ইহারা 
সকলেই সংক্রামক ব! স্পর্শাক্রাীমক$ এই সকল জ্বরে এক 
বার আক্রান্ত হুইলে দ্বিত্রীয়াক্রমণের সম্ভাবনা থাকে নাঃ 
ঞেবং ওঁষধ দ্বারা ইহাঁদের গতি রুদ্ধ করা যাঁয় না। 

এেতন্মধ্যে হাম, মস্ুরিকা এবং আরক্ত ন্মবর নূর্বব প্রধান 
এবং তাহারাই উপরোক্ত সমস্ত গুণবিশিষট | ইহাদের 
প্রভেদ সংক্ষেপে দেখাইবার নিমিত্ত নিম্নলিখিত কৌষ্িক 
ডাং ট্যানার সাছেরের পুস্তক হইতে উদ্ধৃত করা গেল?" 





চা 





এ ২য় ১ 


এ ৩য় » 
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এ পম ১, 
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১৫৪ বাঁলচিকিৎসা। 


১। হাম। 
[1025105, 


নির্ব (চন 0)০001707)। এক প্রকার প্রবল শ্লৈয্মিক 
(09220)0]) অংক্রামক, সন্তত জ্বর, যাহার প্রধান লক্ষণ 
লোহিত বর্ণের ক্গ্ড (18291) এবং শ্বান নলীয় শ্লৈস্মিক বিল্লী- 
প্রদাহ । ইহ| প্রার এক বাঁর ব্যতীত এক শরীরে প্রকাশ 
পায় না, কিন্তু কখন২ কয়েক মাঁন বা বৎসর গত হইলে 
দ্বিতীয় বার এবং এইরূপে তৃতীয় বার আক্রমণ করিতে 
দেখা গিয়াছে । 

স্ফোটকজ্বরের মধ্যে হাঁম যত বাঁল্যকাঁলে হয়, তত অন্য 
সময়ে হইতে দেখ যায় না। ইৎলগ্ডে আরক্ত জ্বরে 
কোন মময়ে ৫৯১০ লোকের মৃত্যু হয়, তন্মধ্যে ৩৯৩৩ 
এব হামরোগে মৃত ৫৫৩৬ লোকের মধ্যে ৫১৬০ টি শিশু 
লক্ষিভ হুইয়ান্থিল। ৰ 

চা্ক৭। পীড়া আরত্ত হইবার চক্ষু ও শ্বীস-নলীর 

শ্ৈথ্মিক বিলী আক্রান্ত হয়, যেহেতু, অনবরত অস্রপাঁতি, 
চক্ষু রক্তিমাবর্ণ, দ'প্ডি সহনাক্ষমতা। (77710107766 06110110) 
পীনন, ককনিঃমরণ, পুনঃ হাচি, নাসিকারন্ত্র হইতে রক্ত- 
আব, ক্ষচিৎ স্বরভগ্গ, ইত্যাদি লক্ষণ গ্রতীয়মান হয়। ইহা 
'বিভিন্নরূপে মাঁনব শরীরে গ্রকাঁশ পাঁওয়াতে চিকিৎসকণ্ণণ 
ইহাকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করেন, যথা, সামীন্য ও সাংঘা- 
তিক। মসুরিকার ন্যায় ইহাদেরও ভিন্ন২ অবস্থা আঁছে। 


1 হাম। ১৫৫ 


সামান্য হাম। 
81011)11)1 810/00708, 


(১) প্রব্রমীবস্থা। প্রায় ১০ হুইতে ১৪ দিবস 
পর্ধ্যত্ত বিলুপগ্তাবস্থায় থাকিয়া! এই জ্বর প্রকাশিত হয়, কিন্তু 
মন্ুরিকার ন্যায় স্ফোটকৌদ্গাম পর্য্যন্ত স্থায়ী হয় না। এই 
জ্বরের প্রথমাবস্থা দেখি ধোগ নির্ণর করা যায় না। হয়ত 
স্ফোটকোদগম হুইলে কিন্বা ছুই এক দিবস স্থায়ী হইয়া ইহা 
নিরৃত হয়, এবং যে দিবসে কণ্ডু জক্ষল নির্ঘত' হয়, তাহার 
অব্যবহিত পরেই আবার উগ্র হই ই উঠে। যে শিশুর পূর্বে 
কোন অন্ভুখ ছিল না” তাহাকে সহসা চঞ্চল, তৃষিত ও 
জ্রগ্রস্ত হইতে দেখা যায়, এবং ঘদি কথা কহিতে শিখিয়! 
থাকে, তবে শিরঃপীড়াীর জন্য কাতরো(্তি করে। এ 
অবস্থায় অনেকের অজাক্ষেপ (0১/)৮015101) হয়। তৎপরে 
বমন, ক্ষুধামান্না, জিহ্বা লেপযুক্ত (70400), নাড়ী চঞ্চল, 
শারীরিক দৌর্বলা, মানসিক নিস্ভেদক্কতা, চক্ষু লোহিতবর্ণ, 
ক্ষীণদৃর্টি, অনবরত অশ্রগ্পতন, দীপ্তিসহ্নাক্ষমতা (1060101- 
20506 01 11171), স্বরভক্গ, শ্বীসকৃচ্ছ ইত্যাদি লক্ষণ ক্রমশঃ 
প্রকাশ পাইতে থাঁকে। সত ত হাচি ও শু উৎকাঁশিতে 
শিশুকে উৎপীড়ন করে। 

(২) স্ফোটকৌদীম। এইরূপে চারি বা পচ দিন 
গত হইলে মক্ষিকাদংশৌভ্তব লোহিতবর্ণের কণুর ন্যায় 
ইছারা প্রথমে মুখমগ্ুলে, তৎপরে সমস্ত শরীরে নির্গত হয় 
এবৎ স্থানেই অর্দচন্দ্রারুতি হুইয়। প্রকাশিত হয়। কখনই 


১৫৬ বাঁলচিকিৎস। 


গওদেশের কতিপয় কণ্ডু সংযত হুইয়া অপেক্ষার্কৃত এক বৃহৎ 
কগুতে পরিণত হয়। হুই কথুর মধ্যস্থিত ত্বকের স্বাভাবিক 
বর্ণ বিন হয় না। জ্রীয় লক্ষণ সকল একবার হ্রাস হইয়! 
পুনর্বার বৃদ্ধি হয় এবং তৎসঙ্গে ছুর্নিবাধ্য উদরাময় হইয়া 
যার পর নাই শিশুকে কষ্ট প্রদান করে। এই উপসর্থ 
প্রবল হইলে শিশু ক্ষণেই মলত্যাগ করে, এবং কখন২ এই 
মলের সহিত শ্লেয়া! ও রক্ত নির্গত হয়। ২৪ ঘণ্টামধ্যে ১০1 ১৫ 
বার উক্ত প্রকার রেচন হইলে জীবন বিনষ্ট হুইবার সস্ভা- 
বনা, অতএব এরূপ নংঘটন হুইলে তাহা ত্বরায় নিবৃত করা 
প্রয়োজন। এই সময়ে বক্ষঃপরীক্ষণ যন্ত্দ্বারা বক্ষ পরীক্ষা 
করিলে শ্বীস-নলীয় শ্লৈস্মিক বিলীতে শ্লেয়াধিক্য দেখা যায়। 
শীশবৎ, কখন২ কেশঘর্ষণবৎ শব্দ এতদ্দীরা অনায়াসে অন্ু- 
ভব করা যাইতে পারে। বায়ুপথ হইতে যে শ্লেয়া। নিঃসৃত 
হয়, তাহা প্রথমে নির্মল, স্বচ্ছ, তৎপরে গীঢ, মণ্ডলাকার, 
ঈষৎ হরিঘর্ণ এবং পরষ্পর অসংলগ্ন । 

(৩) উপশম । পীড়া আরোগ্য হইতে আরস্ত হইলে 
সপ্তম দিবসে মুখমণ্ডল হইতে নি্ন ভাগের কণ্তু লকল ক্রমশঃ 
শুক্ষ হইতে থাকে এবং এই সময়ে উদরাময় সেনের 
উপকার , দর্শে। কচিৎ পীড়া শান্তি হইবার সময়ে জ্বরীয় 
লক্ষণ সকল আবার প্রবল হয়। কণুগুলি বিলুপ্ত হইলেও 
যোঁজক ত্বকের ঈষৎ প্রদাহ (05578 ।পীনসূ, বধি- 
রতা এবং উৎকাশি ৭ বা ৮ দিবন পর্য্যন্ত থাকে। 


হছাম। ১৫৭ 


সাংঘাতিক হাম। 
18107011 2510195 07 11917077206 11959195. 


এ প্রকার হাম সচরাচর নেত্রপথে পতিত*হয় না, কিন্তু 
তাঁহার অস্তিত্ব সন্দেহ করিবার কারণ নাই। 


ব্যক্তি বিশেষের দেহুপ্রক্তি, রোগাক্রমণের ধারা, এবং 
পূর্বরোগজনিত বিকৃত স্বাস্থ্যান্থযায়ী পীড়ার প্রবলতা বৃদ্ধি 
হয়। সচরাচর কণু সকল নিয়মিত রূপে বাহির হয় না, 
এবহ যাহা কিছু দেখা যায়, সুপর না হইতে ত্্তর্থিত হইয়াও 
আবার অস্পরূপে প্রকাশিত হইতে পারে"। ' এতদ্বারা 
আক্রান্ত হইলে শারীরিক দৌর্বল্য, হস্তপদের কম্পন, বিড়- 
বিড়ে প্রলাপ, অচৈতন্য প্রভৃতি লক্ষণ ক্রমশঃ প্রকাশ.পাইতে 
থাকে। দন্তোষ্ঠ মলে (9০7188) আর্ত, জিহ্বা শুষ্ধ ও 
পিক্গল ৰা কটানর্ণের লেপযুক্ত; শ্বাসপ্রশ্বীস ঘন, নাঁড়ী বেগ- 
বতী ও ক্ষীণ এবং কখন২ ফুস্ফুসে রক্তধিক্যের লক্ষণ প্রতীয়- 
মান হয়। হস্তপদ শীতল এবং স্থানে মক্ষিকাদংশনবৎ 
রক্ত চিহ্ন (1১9/০0)0109) দেখা যায়! ডাঁৎ ভীট সাহেব বলেন 
পীড়ার প্রারত্ে এই লকল চিই দু হইলে রোগোপশম হইবার 
সম্ভব, কিন্তু অস্তিমাবস্থায় বিদ্যমান হইলে জীবন সংশয় । 
প্রআাব রক্ত মিশ্রিত এবং আভ্যন্তরিক যাবতীয় যন্ত্রে ও 
বৃহৎ২ গহ্বরে লোহিতাক্ত জলবৎ 'তরল পদার্থ নির্থপন' 
(0859)07), হইতে থাকে । লচরাঁচর অপ্পপ কাল মধ্যে ব্য 
হয়, এবং রোগৌপশম দ্বারা রোগী রক্ষা পাইলেও উদরীময়, 
নলৌষ প্রসূতি বিবিধ উপসর্ণে পীড়া বহু দিন ব্যাপক হয় 
এবং কখন২ তাহাঁতেও মৃত্যু হইতে দেখা যায়। 
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কোনহ লক্ষণের বিশেষ বর্ণন | 
(১) কু । সচরাচর জবের চতুর্থ দিবসে, কখন২ প্রথম 
দিবসে, কচিৎ সপ্তম ব! অষ্টন দিবনে কণ্ডু সকল নির্গত হইতে 
দেখা যায়! এই বৎসর (১৮৭২) অক্রস্থলে হাম রোগের 
অত্যন্ত প্রীছর্ভাব হইয়াছিল, তাহাতে যে সকল লোক 
আক্রান্ত হয় তন্মধ্যে ২৩টি শিশু পরীক্ষা করা হইয়াছে, 


পরীক্ষার ফল নিম্নে প্রদর্শিত হইল । 
একটি, শিশুর কণ্ড ১ম দিবসে বাঁহির হয়| 
ও 5 চি ২য় ঢা 55 
৬ $$ $$ তয় ১১ 5৯ 
৯ 5» 52 ৪র্থ 25 55 
২ টা, .২-2, 4 টা 
১ 95 855 ৬্ঠ 5 55 


এই সকল কণু প্রথমে ললাটে তৎপরে মস্ত মুখ 
মগ্ডলে এবং অবশেধে সকল শরীরে ব্যাপ্ত হয়। ডাঁৎ এফ 
মেয়ার সাছেব বলেন উপরোক্ত পর্যায় স্মরণ রাঁখিলে রোঁগ- 
নির্ণয় পক্ষে অনেক সুবিধা হয়, কিন্তু কোন পাঁর্ে অধিক 
ক্ষণ শয়ন করিয়া থাকিলে, কোন কারণবশতঃ হস্তপদাঁদি- 
বন্ধন থাকিলে, অথবা কোন স্থানে উত্তেজক মলম সংলেপন 
করিলে মুখমগ্ুলে কণ্ড সকল অগ্রে প্রকাশিত না হইয়া 
সেই স্থানে অগ্রে প্রকাশিত হয়। 

বঙ্ষস্থলের কণ্ড গুলি নিরীক্ষণ করিলে উহ্নাদের বিরৃদ্ধান্্- 
তন সহজে হৃদয়জম হইবে। উহ্বারা প্রথমে জুন্মন, ঈষৎ 
লোহিতবর্ণ এবৎ অনুন্নত, তৎপরে উন্নত, উপরিভাগ তীক্ষু 
এবং চতুষ্পার্থ্ে বিস্তৃত হইতে থাকে । কখন২ এক একটি 
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কণ্ড মটরের ন্যাঁয় বড় হইতে দেখা যাঁয়। উহাদের সংখ্যার 
নিরূপণ নাই। প্রথমে উহবারা বিরল থাকে, ক্রমে সুতন কণ্ডু 
বহির্ঠত হইয়া তাহাদের নিবিড়তা বৃদ্ধি কনে । সচরাচর 
২। ৩টি কণড মিলিত হইয়া অর্দচন্্রাক্কতি হয়। মুখমণ্ডল 
হুইতে নিন্ন তাগে যতই দৃর্টি করা যায়, উহ্থীরা ততই বিরল 
হইয়া পড়ে। ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টামধ্যে পূর্ণায়তন প্রাপ্ত হইয়া 
তৎপরে ক্রমশঃ জীন হয় এবং যে স্থানে কণ্ড অগ্রে বাহির 
হইয়াছিল নেই স্থানে আগ্রে শু হয়। উহা অদুশ্ঠ হইলে 
চর্ম তাত্রবর্ণ ধারণ করে এব যে স্থানে অধিক কণ্ডু বাহির 
হইয়াছিল সেই স্থানের উপচর্্ অর্থাৎ খুকি উঠিয়া যায়। 

(২) উত্তাপ | জ্বর কালে তাপমাঁন যন্ত্রের পারদ চরা- 
চর ১০৩ তাপাংশ অপেক্ষ। উদিত হইতে, দেখা যায় না। 
উহ্বার নিম্নে থ'কিলে -পীড়া সামান্য, তদূর্ষে উঠিলে গীর়্ী 

২ঘাঁতিক হয়। কখন২ উপশম কালে শরীর শীতল হইতে 
দেখ। গিয়াছে । 

(৩) গ্রন্থির বিরৃদ্ধি। শ্রীবাদেশস্থ ললীকা (/যাঘ-, 
800) গ্রন্থি, অধোহন্বস্থির নিকটবর্তী লালা (99112) ) 
গ্রন্থি এবং উরুর উর্দ ভাগস্থ গ্রন্থি সকল স্ফীত ও বিরুদ্ধ 
হইতে দেখা যায়, কিন্তু এ হইতে ১০ দিবসের মধ্যে তাহারা 
স্বাভাবিক অবস্থা! প্রাপ্ত হয়। | ৪ 

(8) শৈম্মিক ঝিলী। চক্ষু, নাসিকা,  খলদেশ, 
এবং বায়ুপথের শ্লৈস্িক বিল্লীর উত্তেজনাবশতঃ অনবরত 
তথা হইতে জল বা জলবৎ ক্দ নির্গত হইতে থাকে। চক্ষু 
নাসাপক্ষ (4১19), শ্বাস-নলী, ওষ্ঠ, দস্তমূল, জিহ্বা» কঠিন ও 
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কোমল তালু এবং গ্রলদেশ আরক্ত হইতে দেখা যাঁয় এবং 
কোন২ স্থান ক্ষত হুইভেও পারে । “কষ্টিক লোষণ” সংলে- 
সন করিলে ত্বকের বর্ণ যেরূপ হয়, সেইরূপ দস্তমাঁড়ি, ওষ্ঠ, 
গণ্ডদেশের অন্তর পার্শ্ব এবং কোমল তালুর বর্ণ বিকৃত 
দেখা যায়। জিহ্বা লেপলুক্ত হয় এবং ৪র্থ বা ৬ঠ দিবস 
গীত না হুইলে তাঁহা পরিক্ষার হয় না। কখন২ চক্ষু* নাসিক 
প্রসৃতির শ্লৈস্বিক বিল্লী এককালেই আক্রান্ত হয় না। 

(৫). থলকোঁষ (1১) এবং তালুপার্স্থ গ্রন্থির 
(0০79719) শ্ৈষ্মিক বিলী আরক্ত কখন২ স্ফীত হওয়াতে 
গলাধঃকরণে অত্যন্ত কষ্ট হয়। ইয়ুফ্টেকাখ্য (0096901)1207) 
নলে প্রদাহ হইলে শ্রবণ শক্তির হ্রাস হয়। 

(৬) বমন। সতত হয় না, কিন্ত আরস্ত হইলে যাহা 
কিছু আহার করান যায় সে সমস্ত উদীরণ হয়। সতত বমন 

খঘাতিক লক্ষণ। 

(৭) উদ্রাময়। ইহা স্ফোটকোদগমকালে তার 
থাঁকে। উহা অত্যন্ত প্রবল হইয়া রক্তমিশ্রিত মল নির্গত 
হইলে শিশুর স্বত্যু হইবার সম্ভাবনা । মলেন্র বর্ণ প্রায় গাঁ 
হুয় না, কিন্তু কখন২ কার্দমব ক হরিদ্র্ণ হইতে দেখা যায়। 
শ্রীর হূর্বল হইলে অনৈক দিন এই উদরাময় স্থায়ী হয়। 

(৮) কাঁশি। কাশি প্রথমে লামান্য, শুফ এবং বড় 
যন্ত্রণাদীয়ক নহে, কিন্তু কয়েক দিন গত হইলেই তাহ 
অত্যন্ত ক্ীর্থ হইয়া উঠে। শ্লেক্সা! প্রথমে ন্বপ্প, নির্শ্বল, 
নিষ্যাসবৎ) কণ্ডু সকল বিলুপ্ত হইলে উন! পরিমাণে অধিক, 
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ঘন, পুয়মিশ্রিত এবং ঈষৎ গীতবর্ণ। কাশের আবেগ প্রবল 
হুইয়া কখন২ ব্মন হইতে দেখা গিয়াছে। 

(৯) মূত্র। প্রআাব অপ্গ পরিমাণে নির্গত হয় এবং 
কিয়ৎক্ষণ পাত্রে রাখিলে লিথেট্স (1078668) অধঃপতিত 
হয়। জ্রকালে ইহা গীতবর্ণ এবং অপ্প পরিমাণে অণ্ড- 
লাল (411090000) বিশিষ্ট! 

উপসর্গ। যে নকল আন্থষজিক লক্ষণ বর্ণিত হুই- 
য়াছে তাহা প্রবল হইলেই এক একটি উপসর্ধের মধ্যে পরি- 
গণিত হয় এবং এইরূপে উপসর্থ সকল প্রকাঁশিত হইলে 
পীড়ার অবস্থা, পরিবর্তিত ও উপশম হইতে বিলম্ব হয়। 
কখন২ উপসর্গ সকল সহস! অন্তর্থিত হয়। শিশুর বিশেষ 
দেহুপ্রকৃতি, কিন্ব! অনিয়মিত রক্ষণধ্রবেক্ষণজন্য, অথবা! বিশেষ 
মরক (100)1001710) উপস্থিত হইলে এই লকল উপ সর্গ সচ- 
রাচর সংঘটিত হুইয়া থাকে । 

১। রোগীর দেহ স্বভাব । যাঁহাদের দেহপ্রকৃতি অতি 
মন্দ; এই রোগবীজ তাহাদের শরীরে প্রবিষ্ট হইবামাত্র 
প্রবল হুইয়া উঠে এবং উহা বিকৃত, হইয়া বিবিধ উপসর্ণে 
পরিণত হয়। 

২। সৎপালনাঁভাঁব, গৃহের আর্ট, এক স্থানে অনেক 
লোকের বমতি, বায়ু চলাচলের প্রতিবন্ধকতা,* ইত্যাদি 
বর্তমান থাকিলে উপসর্গ নকলের প্রবলতা বৃদ্ধি হয়। 

৩। হাম রোগ দেশ ব্যাপক ও বহ্বাক্রীমক হুইয়। প্রকা- 
শিত হইলে, উহ্ীদের উদ্ভব হইবার সম্ভাবনা । 

উপসর্গ (00071169008) বিবিধ প্রকার, তন্মধ্যে অঙ্গা- 


5৬২ বাঁলচিকিৎসা। 


ক্ষেপ, অগ্রক্কত কুজিত কাঁশ, গীনস এবং নানিফা রন্ত্র হইতে 
রক্তআব,'এই কয়েকটি প্রায় হইয়া থাকে। 

(১) অক্ঞাক্ষেপ। আঁয়বিক পীড়া শিশুদিশের যত 
সামান্য হেতুতে উদ্দীপন হুয়, তত যুব! ব্যক্তির হয় না। 
পূর্বেই বল। হইয়াছে বে, শিশুদিগের কম্প হুয় না এবং যে 
নকল পীড়ায় যুব। ব্যক্তির কম্প হয়, শিশুগণের তৎপরিবর্তে 
অঙ্গাক্ষেপ হইয়া থাঁকে। এরূপ আক্ষেপ উপসর্গ মধ্যে পরি- 
গণিত করা যায় না। ইহা পুনঃ সংঘটন হুইয়। পৃথক্ক পীড়ায় 
পরিণত হইলে উপনর্গ বলা যাঁয়। ' হাঁম, বসন্ত আঁরক্ত জ্বর 
ফুল্ফুসের এবং পরিপাক যন্ত্র গীড়া হইলে এই আক্ষেপ 
হুইবাঁর সম্ভীবন1। ইহা ক্রমান্বয়ে এক বা দুই দিবস পর্ধ্স্ত 
বর্তমান থাকিলে স্ৃত্যু হইতে পারে । পিতা মাতা ও জ্ঞাঁতি 
বর্ণ এইরূপ আক্ষেপ দেখিয়! চতুর্দিক হইতে চিকিৎসক 
আনয়ন করেন, এবং তীহারা “কিং কর্তব্য বিযুঢ়” হইয়া 
রক্তমোক্ষণ ও মস্তকে শীতল জল সেচন করাতে শিশুর 
মহানিষউ হয়, যেহেতু এই অন্যায় চিকিত্মার অন্তিম ফল 
নলৌষ (1):0201188) গীনস, রক্তাপ্পভী। (4.0197019) প্রতৃতি 
গুরুতর রোগ জন্মিতে পাঁরে । 

(২) ত অপ্রক্কত ক্জিত কীশ (18159 0:00) )। 
ইহুণ প্রথমে অত্যন্ত প্রবল না হইয়া সামান্য বঁপে প্রকাশিত 
হয়, তৎপরে বৃদ্ধি হইতে থাঁকে । শ্বাসুচ্ছ স্বরত্গ, 
বাশের কর্কশ শব্দ এবং জ্বর হুইয়। সকলকে সশঙ্কিত করে। 
এ অবস্থায় রক্তমোক্ষণাদি অহিতকর । 

(৩) পীনস 1 কওু নির্ণত হইবার পূর্বে তুর অত্যন্ত 
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উগ্র হইয়া শ্বাস কৃচ্ছ, ক!শি এবং তৎসঙ্গে প্রভূত কফ 
নিঃসরণ হইতে থাঁকে। বক্ষঃপরীক্ষণ যানের সাহায্যে 
কেশঘর্ষণ শব্দ শুনা যাঁর। কৈশিক নলীয় গীনস' (08000 
. থে) শিশুর পক্ষে সাঁঘাঁতিক পীড়া, ইহা খণ্ড ফুস্ফুষ্‌ 
প্রদাহ ([,01)0127 19100701017) এবছ, বক্ষোন্তর্ষেষ্টোষ (0167- 
পদ্য) অপেক্ষীও ভয়ানক। * এই গীড়াঁয় ইপিকাক * ফ্যান্টি- 
মনি, ইত্যাদি ব্যবহার্য | 

(6) ন।সারজ্ন্বীৰ 00৮1৫815। বাঁল্যকালে অনে- 
কের নাসিক! হইতে শ্োোনিশ নির্থত হয়, এইছেতু অধিক 
পরিমাণে রক্তআাব না হইলে চিন্তার বিষয় নাই। এই 
শোঁণিভপাঁতি বদ্ধ করিবার জনেক উপায় আছে। উপক্রেশন বা 
দণ্ডায়মান হইয়া দুই হস্ত উর্ধে উত্ভোলন, কিনব তুধার মিতিিত 
শীতল জল মন্তকে ক্ষেপ করিলে, অথবা উক্ত জলে পিচ- 
কারি দিলে রক্তআঁব নিবৃত্তি হইতে *পারে | সক্কোচক 
ওষধ, সুঁতিয়া, অন্ফেট্‌“অব্‌ জিঙ্ক, ডিকক্‌ : রাটিনি, পারু 
ক্লৌরাইভ্‌ অব্‌ আইরণ, ইত্যাঁদিও ব্যব্ার্ধ্য | | 

(৫) ক্নলীঘার-প্রদাহ (77349)। ইহাতে 
কাশ প্রথমে সামান্য, তৎপরে কর্কশ ও সশব্দ হইতে দেখ! 
যায়। পীড়া কয়েক দিন-স্থায়ী হইলেই অত্যন্ত শ্বীসকচ্ছ 
হয়, তাহাতে ঘন্ত্রণার পরিলীমা থাকে নী 1১ 

(২) ফুস্ফৃস্‌প্রদাহ | ফুম্ফুের কোন২ অংশ বা 
সমস্ত যন্ত্র আক্রান্ত হইতে পারে। যেরূপেই হুউক প্রদাহ 
হুইলে জ্বর উগ্র এবৎ নিশ্বাস ঘন হইতে দেখা যাঁয় এব 
শিশুর জীবন সংশয় হইয়া উঠে। 
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€৭) নলৌষ ! ইহাতে স্বর অপেক্ষার্কত অপ্প, এবং 
শ্বাসকৃচ্ছ অধিক হয় না, কিন্তু মুখমণ্ডল অত্যন্ত বিবর্ণ হয়। 
এটিও সহজ-পীড়া নহে। 
(৮) বিগলন (08:87০0০)। জ্বর নিরৃত্ব হইলে 
কোন২ স্থান বিশ্ললিত হুইয়! যায়, বিশেষতঃ ফুস্ফস্‌-প্রদাহে 
এইরূপ হওয়া সম্ভব । 
(এই সকল উপসর্গ মধ্যে ফুস্ফৃ্‌-প্রদাহ, নলৌষ প্রভৃতি 
প্রবল হইলে কণ্ড সকল সহসা অস্তর্হিত হয়, ভাহাতে আরও 
গুরুতর ব্যাঘাত জন্মে 1) 


(৯) উদরাময় । পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, কণ্ড- 
দম হইবার সময়ে উদরাময় হইলে কোন চিন্তা নাই, বরই 


তাহাতে অনেক উপকারের নস্ভাবনা। কিন্তু এই গীড়া অত্যন্ত 
প্রবল হইলে অর্থাৎ ২৪ ঘণ্টামধ্যে ১৫ কিনা ২০ বার রেচন 
হুইলে জীবন বিনষ্ট ছুইতে পারে । 

(১০) আমাশয় (0)5590060) | উপরৌক্ত-উদরা- 
ময় গ্রবল হুইয়! বৃহুদন্ত্র আক্রমণ করেঃ এবং মলের সহিত 
শোণিত ও শ্লেক্সা নির্ধত হয়, তাহাতে শিশু ক্রমশঃ ভূর্বল 
হুইতে থাঁকে। 

রোগনির্ণয় ()1227055)। অনেক গুলি পীড়ায় 
ফণ্ডু ও পীনস হইয়া থাকে, তাহাদিগকে প্রভেদ করণ উচিত। 
আরক্ত জ্বর, পাটলিকা, মন্মুরিকা, মোহক জ্বর এবং উপদৎ- 
শোস্ভব পাটলিকার ন্যায়, এই সকল কণ্ড দেখা যায়। 

(১ আরক্ত ভ্বর। জ্বরের দ্বিতীয় দিবসে কু সকল 
অপেক্ষাকৃত অধিক সংখ্যায় নিঙ্তি ছয়, এবং তাহারা অনুষ্নত। 
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কণ্ুর চতুর্দিকে যে আরক্তিম চক্র থাঁকে, তাহীর কুল 
অন্পট ও অনুচ্চ। হাম রোগের কণ্ড ইহ্থার বিপরীত তাঁব 
অবলম্বন করে । 

(২) গ্রীষ্মকালীয় পাটলিকা। (05০5০০]৭ ০99৮7) 
রোগে হামের ন্যায় কণ্ডু বাহির হইতে দেখা যায়। ইহাও 
আরক্ত জ্বরের কণ্ডুর ন্যায় অধিক লংখ্যক, কুল অস্পষ্ট, 
ও অনুচ্চ, কিন্তু এ পীড়া পীনস্‌ এক, কালেই হয় না এবং 
জ্বর অণ্প মাত্র হয়। 

(৩) মস্থুরী। ইহার কণ্ড অনেকাংশে হামৈর তুল্য। 
উভয়ের কণড মুখমগ্ডলে আরঙ্ত হইয়া ক্রমশঃ সমস্ত শরীরে 
নির্গত হয় এব উভয় কণ্ডুর, সঙ্গে শ্বাসনলীর .শৈত্মিক 
বিলীর প্রদাহ হইয়৷ থাকে। বসন্ত রোগ সহসা আক্রমণ 
করে এবং তাঙ্ছীতে মৃস্তক ও পৃষ্ঠদেশে অত্যন্ত বেদনা €ও 
সময়েই বমন হয়, কিন্তু হাম রোগে $এ সকল হইতে দেখা 
যায় নী। মন্গুরিকার, কণ্ড নির্গত হইলে জ্বরের লাঘব হয়, 
হামে তাহা হয় না; বসন্তের গুটা তৃতীয় দিবসে, হামের গষঁ 
চতুর্থ দিবদে বাহির হয়। 

(8) মোহক্‌ জ্বর (17)7709 76৮) 1 হামের কণ্ডু 
বিলুপ্ত হইলে কখন২ মোক জ্বরের আরক্ত চিঙ্ছের ন্যায় 
কতিপয় কণ্ডু প্রকাশিত হয়, কিন্তু প্রক্কত কণডুর উৎপক্তিও' 
পরিবর্তন স্বরণ করিলেই সকল ভ্রম দুরীরুত হইবে? 

ভাবি ফল (0:০8০98)। রোগ্গের মারকতা রোগীর 
পুর্ব্বীবস্থা, এবং যে সময়ে পীড়া হয় তাহার অবস্থা এই 

তিনটি দেখিয়া চিকিৎসক ইহা'র ভাবি ফল নিরূপণ করি- 
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বেন। পুর্ববরোগ জনিত বা৷ অন্য কারণে রোগীর স্বাস্থ্য 
বিনষ্ট হইলে, এই পীড়। প্রায় সাংঘাতিক হয়। গুটিকো- 
স্তব পীড়া সত্ত্বে হাম অতি ভয়ানক। যে সময়ে শীতল বায়ু 
বহিতে থাঁকে, তখন গুটিকোন্ভব পীড়া হওয়া সম্ভব | হাম- 
রোগের মরক হুইলে এব ইহার অন্থগীমী ভিন্ন উপসর্গ 
বর্তমান থাঁকিলে পীড়া সাংঘাতিক হয় । 

আনুষঙ্গিক ঘটনা (9০৫50৩)। উপনর্গ ও আন্ু- 
ষঙ্গিক ঘটনায় 'প্রভেদ এই, বিশেষ২ লক্ষণ প্রবল হইয়া 
উপসর্গ নামে খ্যাত হয়, এবং এ সকল উপসর্গ মুল গীড়ার 
উপশমান্তে আর থাকে না। এ সকল লক্ষণ গ্রবল্‌ হইয়া 
আন্ুষক্সিক ঘটনা উৎপন্ন হইতে পারে, কিন্তু আদি পীড়া 
আরোগ্য হইলেও বর্তমান: থাকে এবৎ এইরূপে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিতে অনেক দিন, লাগে) এই নকল 
ঘটনা বিবিধ কারণে“হইতে পারে। যথা, গুটিকোড্ভব 
গীড়া, গ্রগুমালা, অস্থিবিকৃতি, হরিপ্রোগ, অযোগ্য পান 
ভোজন, আর্র স্থীনে শয়ন, ইত্যাদি । 

(১. পুরাতন গী নূস। গণ্মালীয় পীড়া সত্ত্ব এবং 
স্থামরোগীন্তে যে ইহা৷ উৎপন্ন হয় এরূপ বল। যায় না, যাঁহার 
বহুদিন পর্যন্ত এ পীড়ার কোন লক্ষণ দৃষ্ট হয় নাই, হাঁমের 
পর" তাহারও পুরাতিন পীনন হইতে দেখা যায়। ইহার 
বিশেষ লক্ষণ এই, নানিকা হইতে যেশ্লেম্া নির্থত হয়, 
তাহা গন্ধযুক্ত ও পুয়বৎ দেখায়। | 

(২) চক্ষুরোগ | সচরাচর গুটিল যোজক ত্বগোষ, 
কিম্বা মৈবোমিয়ান্‌ গ্রন্থির (1161)010197) 8190109) প্রদাহ 
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হয়। হাখগরোগে নিষ্কৃতি পাইলেও প্রায় শীতকালে এই 
দ্বিতীয় পীড়ায় দরিদ্রে লোকে আক্রান্ত হয়। ইহার চিকিৎসা 
কষ্ট সাধ্য ॥ | 

(৩) কণ্ঠনলী দ্বার (1১27), কণ্ঠনলী (11:801092) 
এব শ্বান নলী প্রদাহ । 

(৪) খণ্ড ফুম্ফুস্‌- প্রদাহ (1101)0181 1১701070179) | 

(৫) পুরাতন টিক পীড়া (07200101010107- 
0019 01569368) | 

(৬) টা (1)10)101৩,19)১ এবৎ (৭) বিগলন। 

মৃত্যুর সংখ্যাঁ। এখানে খুঃ ১৮৭২ অবের প্রারত্ত 
হইতে হামরোগের অত্যন্ত প্রীছর্ভাব হয়। অত্র দেশে জন্ম 
মৃত্যুর রেজিষ্টাঁরি (13,9815/%) নাথাঁকায় স্বত্যুর সংখ্য! জানা 
যায় না। একটি ক্ষুদ্র পলীর রোগীক্রান্ত জন সংখ্যায় 
নিম্ন “লিখিত অঙ্ক জাল প্রস্তুত কর] থেল ; এত অপ্প 

খ্যায় পীড়াঁর প্রক্কৃতি জান! সহজ নহে, তবে ঈবন্মাত্র 
বোধ হইতে পারে! 
হামরোগের সখ্য ... ৮২ 
উপসর্ধীদি ... ... ২৬ অর্থাৎ শতকরা! ... ৩১৭০ 
উভয়েতে মৃত্যু ... ,. ৮১১ 5 ৯৭৫ 

চিকিৎস|। পূর্বেই বল! হইয়াছে যে, উউষধ দ্বারা 
ইহার গতি রুদ্ধ করা যাঁয় না, স্ৃতরাঁৎ যাহাতে কোঁন আন্গু- 
ষঙ্গিক পীড়া ন৷ হয়, তাহা করাই কর্তব্য । 

যে ঘরে প্রপর দীপ্তি না লাগে, অথচ যাহার বায়ু চলাচল 
সর্বদ হুন্দররূপে নিষ্পন্ন হয় এমন গৃহে রোগীকে সতত 


১৩৮ বাঁলচিকিহসা। 


শষ্যাশায়ী রাখিতে হইবে, কিন্তু শীতল বায়ু সংস্পর্শে বন্ু- 
বিধ রোগের উৎপতি হয়, ইহা স্মরণ রাখিয়া গৃহ নিরূপণ 
ও তাহার গবাক্ষা্দি উদঘাটন কর! উচিত। শারীরিক উ্ণ- 
তার জন্য কখন২ অত্যন্ত অনুখ বৌধ হয়, তাহাতে স্বপ্পোষ্চ 
জলে শরীর মার্জনা কর! কর্তব্য । 

কোন প্রকার কর্কশ শব্দ, বন্ধুবর্ণের কথোপকথন, অথবা 
যাহাতে রোগীর বিরক্তি জন্মে তাহা নিবারণ কর! কর্তব্য । 
যেহেতু এ সময়ে নিদ্রার প্রয়োজন, রোগীর ঘোর নিদ্রা 
হইলেই জ্বরের হ্রাস ও ক্ষুধার বৃদ্ধি হইবার সম্ভাবনা । প্রখর 
ক্ষুধার নিমিত য্যারোরুট, লাগৌদানা, সুজি, অন্নের মণ্ডঃ 
মাংসের ক্কাথ, হগ্ধ প্রভৃতি লঘুপীক দ্রব্য নিয়মিত সময়ে 
ভোজন করাইতে হইবে। শিশু হু্বল হুইলে তাহাকে এ 
সকল আহারীয় দ্রব্য এক কালে অধিক মাত্রায় না দিয়] পুনঃ 
স্বপ্প মাত্রায় দেওয়া উচিত। পরিপাক শক্তির পরিমাণা- 
নুসারে সকল প্রকার প্রখর জ্বর আরোগ্য হুইয়! থাঁকে, 
অর্থাৎ ষে রোগী অধিক আহার করিয়া পরিপাঁক করিতে 
পারে, তাছাঁর অণ্প দিন পীড়া আরোগ্য ছয়। জতত 
বমন হইলে পরিপাকের ব্যাঘাত জন্মে, তখন অত্যন্ত তরল 
বস্তু আহার দেওয়া ভিন্ন উপায় নাই? 

পিপ।সা যত কেন প্রবল হউক ন% এক কাঁলে অধিক 
জল পান করিতে দেয়া! উচিত নহে, শীতল জল স্বপ্প পরি- 
মাণে ও কিঞ্চিৎ বরফ দিলেই যথেষ্ট হইতে পারে । অধিক 
জল পানে পরিপাক শক্তির হ্রাস হয় এবং কখন২ উদরাময় 
হইতে দেখা ষাঁয়। কিন্তু সুস্থাবস্থায় ঘে পরিমাণে জলের 


ছয় । ১৬৯ 


প্রয়োজন, রোগীকে তাহা 'অপেক্ষা অধিক জল দেওয়। 
যাইতে পারে! মিছরি, ওলা, বা চিনির সরবোঁতে কাগ্জির 
রস, লেমোনেড্‌ (150700780৫), ভিনিগারঃ লাইটিক বা মিউ+ 
রিয়্যাটিক ঝ্যাসিড্‌ প্রভৃতি দ্বারা অনায়াসে পিপাস' নিবারণ 
করা যাইতে পারে। 


জ্বর প্রবল হইলে__* 
লিক্‌ : ফ্যামন্‌ £ ক্যাজিটেট্‌ £ ১১ ০১, ১ ডাম্‌ 
ম্পিরিট্‌ : ইথার : বত ১২০ ১০০ ১৯২২৩ বিচ্ছু 
করূরোটক: 2:35. ৬২:৯8 ৪ ডাম্‌ 


মিশ্রিত করিয়া চারি বা! ছয় ঘন্টাস্তর ৬ বৎসরের শিশুকে 
সেবন করাইতে হইবে । রোগী পূর্বপীড়া জনির্ত ভূর্ববল 
হইলে, অথবা তাহার গগ্মাঁলীয় বা গুটিকোস্ভব পীড়ু 
থাকিলে উত্তেজক ওষধের প্রয়োজন, কিম্বা যদি এই রোগের 
মরক হুয় এবৎ ত্ৌগীক্রমণ পরেই শর্ঁর নিস্তেজ হয়, উক্ত 
ওষধে পরমোঁপকাঁর দর্শে। ব্রাণ্ডি, জিন্‌, পোর্ট, শেরি,, 
বিয়ার, ইত্যাদি ব্যবহার্য । রোগের গতি সধারায় থাকিলে * 
উত্তেজক ওষধের প্রয়োজন নাই। 

অত্যন্ত কাশি হইলে য্যাসিটেট অব্‌ পটাস্‌, ফ্যাসিটেটু 
অব্‌ ঝ্যামনিয়া, নাইটরিক ইথার, ভিন্‌ » যান্টিম: বা ভিন; 
ইপিকাক %টিং স্কুইল, ইত্যাদি কিম্বা ৩৪১ ৩৬, ৩৮) 8১ ও ৪২ 
সংখ্যার ওষধ দেওয়! যাইতে পারে। পীড়ার প্রারস্তে 
বমন না হইলে, বমনকাঁরক, এবহ কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে, রেচক 
ওষধ দেওয়া কর্তব্য, কিন্তু উগ্র রেচকে উদরাময় হওয়া সম্ভব, 
ইহা স্মরণ রাঁখ! উচিত। নাসিক হইতে রক্তআব হইলে 


১৭০ বালচিকিৎম। 


শীতল জলে পিচকাঁরি এবং নংস্কোচক ওঁষধের চুর্ণ দ্বারা নম্থ্য 
দিতে হইবে। 

অঙ্গাক্ষেপ বনবারণ করা সহজ নহে, পীড়াঁর প্রারস্তে 
যাহা হয়, তাহ! চিকিৎস| না করিলেও নিবৃত্ত হইতে পারে, 
কিন্তু শেষাবস্থায় অঙ্গাক্ষেপ হইলে প্রায় সাঁধধাতিক হয় । 

কণ্ঠনলীদ্বার, কণ্ঠনলী এবং” ফুস্ফুসে প্রদীহ হইলে 
রক্ত মোক্ষণাদি অবসন্নকর ব্যবস্থা অতি গর্থিত। উষ্ণ জলের 
স্বেদ, পুল্টিস্‌ প্রভৃতি ব্যবহার্য । এই উপবর্ণ গুলি উপ- 
স্থিত হইলে কখন২ কগুনকল সহনা অন্তর্থিত হুইয়। শিশু 
অত্যন্ত ভূর্ববল ও অচেতন হুইতে পাঁরে। উষ্ণ জলে ছুই 
চাঁষ্চ। সর্ষপডূর্ণ মিশ্রিত করিয়া শিশুকে স্সান করাইলে কু 
সকল পুনর্ববার 'বাহির হয় । প্রদাহ জন্য কোন স্থান বিগ- 
লিত (08787005) হইলে সেই স্থান নাইটিক য়্যালিড্‌ দ্বার 
দগ্ধ করিতে হুইবে, ধ্রুব শরীর সবল রাঁশিবার জন্য য়্যাম- 
নিয় প্রভৃতি উত্তেজক ও প্রচুর পরিমীণে বলকারক ওষধ 
দেওয়া উচিত। উদরাময় প্রবল হইলে ডোঁভার্স পাউডার 
এব ১৩২, ১৩৪, ১৩৫, ও ১৩৭ সংখ্যার ওষধ দেওয়] যাইতে 
পারে। এতদ্যতীত লৌহ, কুইনাইন, ও কড্লিভাঁর অইল ব্যব- 
হাধ্য । কখন কীচা' মাঁৎসডুর্ণ উদরখখয়ে অত্যন্ত উপকারী 1 

কখনই কর্ণ, নাঁসিকা এবং যোনিদ্বার হইতে জলবৎ পদার্থ 
নির্ঘত হয়, তন্রিবাঁরণজন্য উষ্ণ জলে সুগার অব্‌ ল্লেড, 
য্যালম (৮ ড্রাম জলে ১ ডীম্‌) কিন্বা সল্ফেটু অব্‌ জিঙ্ক 
(৮ ড্রাম জলে ৪ গ্রেণ) মিশ্রিত করিয়া পিচকারি দিলে 
আরোগ্য হইবে | 


বমন্ত। ১৭১ 


কখনই বিশেষ চেষ্টা করিয়াও কাশি নিবারণ কর। যাঁয় 
ন। এ আবস্থায় বায়ু পরিবর্তন করা বিধি। 


স্পেস 


২ মস্তরিক। ব। বসন্ত। 
নি। 1111] 7১0, 


নির্ঘচন ! এক প্রকার জুরীয় স্ফোটকোভ্ভব সৎক্রা- 
মক গীড়া, যাহা বিশেষ বিষ হইতে উৎপন্ন ছইয়। কিছু কীল 
শরীরে গুগুভাবে থাকে, তৎপরে যে স্ফোটক হয় তাহ! 
বিবিধ অবস্থায় পরিণত হইয়া দ্বিতীয়াক্রমণের সম্তীবন। 
বিনষ্ট করে । 

মন্ুরিকা বিবিধ উপশ্রেণীতে বিভক্ত হইয়া থাকে ; যথা 
অসংযুত (1)318110), অর্ধ সংযুত (90010011100101) এব 
সংযুত (0১)110971)। এতদ্যতীত গ্রন্থুকারের! আরও কয়েক 
প্রকীর বসন্তের বর্ণনা করিয়া থাকেন, তাহা এ পুস্তকে গৃহীত, 
হইনে নখ । 

লক্ষণ 1 বর্ণন সুবিধার ন্িষিত্ত মন্্ুরিকা চারি অব- 
স্থায় বিভাগ করা যাঁর, যথা_-(১) বিলুপ্তীবস্থা ; (২) প্রক্রমা- 
বস্থা বা স্ফোটভ্র ; (২) পরিপক্কাবস্থা » (৪) দ্বিতীয় অ্বর । 

(১) বিলুপ্তাবস্থ। (9986 91 [061)81108) | কোন 
বিশেষ কারণ নী থাকিলে এই অবস্থা৮ হইতে ১১ দিবস পর্য্য্ত 
স্থায়ী, অর্থাৎ রোখবীজ কোন প্রকারে শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া 
একাল পধ্যন্ত গুপ্তভাবে থাকে, তৎপরে প্রাথমিক ক! ্ফোঁট- 
জবর (190গা্ 1007) হয়। ডা মার্সম্যান বিশ্বাস করেন 


১৭২ বালচিকিৎস:। 


যে, স্ফোটক গ্রকাশিত হইত ১৪ দিনের অধিক লাগে না, 
এবং কৌন বিশেষ ছেতু না থাকিলে দ্বাদশ দিবসই ইছার 
প্রকৃত স্থায়িত্বকাল। এই অবস্থায় কেছ চিকিৎসাধীনে 
ন। আসাতে স্পট বৌধ হইতেছে যে, কোন প্রকীর অসুখ 
অন্থভব হয় ন।। 

(২) প্রক্রমাবস্থা ব। প্রাথমিক ভর (88 
90210 07 1১1100010৮0) | অন্যান্য স্ফোটকজ্বরাঁপেক্ষা 
বসন্তের প্রাথণিক জ্বর অতি উগ্র ঃ কম্প, ত্বকের অগ্নিবহ 
উষ্ণতা, নাড়ীর বেগ্রগামিত্ব, মুখমগ্ডলের রক্ভিমাবর্ণ, প্রলাপ 
ইত্যাদি গুরুতর লক্ষণ অতি ত্বরায় প্রকাশিত হয়। ধর্মে 
শরীর নিক্ত হইতে থাঁকে, কিন্তু সংযুত বসন্ত না হইলে এরূপ 
ঘন্খ হয় না। অসংযুত বসন্তে বমন বা বমনোদ্রেক প্রীয় 
সতত এবৎ সৎযুত বসন্তে চিৎ হইতে দেখা বায়। বয়ঃপ্রাপ্ত 
ব্যক্তিদিখের কোন্ঠবদ্ধ'ও জ্বরকীলে কম্প, শিপ সকলের উদর 
ময়, নিদ্রাবল্য এবং মাত্রকৌষ (1107100105) বা মোহক 
জ্বরের (1)1)005 76০1) ন্যায় অঙ্জাক্ষেপ (00107013107) 
হুইয়া থাঁকে। ডাঁং লিডেন্হাম সাহেব বলেন দস্তোপ্ডেদ 
সমাধা হইলেও বসম্তরোগের প্রাছুর্ভাব কাঁলে অন্যান্য লক্ষ- 
 ণের অবর্তমানে অঙ্গাক্ষেপ হইলে শিশু এই পীড়ায় ষে অভি- 
ভূত হইবে তাহার সন্দেহ নাই। এই আক্ষেপ ছুই এক বার 
হইলে কোন প্রকার আশঙ্কা থাকে না, কিন্তু তাহ! পুন?২ 

ঘটন হইলে জীবন রক্ষা হওয়া ছুফর | খ্বঁই ১৮৬৮ অব্দে 
এক অফ্টমবরধীয় শিশুর নৃ-মন্ূর্ধ্যাধান (10000190102) সংস্কার 
হয়, কিন্তু দশ দিবস পধ্যন্ত বসন্ত রোগের কোন লক্ষণ 


বলন্ত। ১৭৩ 


গ্রকাঁশ না হওয়াতে এতদেশীয় টিকাদারেরা উক্ত শিশুকে 
বসন্ত বীজ সেবন এবং অধিক পরিমাণে বাহুদ্ধয়ে রোপণ 
করে, তাহাতে ৪৮ ঘণ্টা অতীত ন৷ হইতে বাগ্রোধ ও প্রবল* 
অঙ্গাক্ষেপ হইয়া শিশুটি ত্বরায় পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয়। এই 
গীড়ায় কটিদেশে যে বেদনা হয় তাহা মাজ্জেয় (91001) 
ব্যতীত পৈশীক (110501]01) বল] যাঁয় না, যেহেতু কখন২, 
পদদ্য় ও মুত্রাধারে (৮07 1)12100) পক্ষাঘাত হইয়া 
থাকে। অসংষুত বসন্তে এই অবস্থা ৭ ঘণ্টা কচিৎ 
৯৬ ঘণ্টা স্থায়ী। ৪৮ ঘণ্টা পরে বসন্ত গুী বাহির হইলে 
তাহা! সংযুত হইবার সম্তীবনা। অতএব এই নিয়মটি স্মরণ 
রাখা উচিত যে, জ্বর যত দীর্ঘ হইবে, গীড়া তত সহজ হইবে 
এবং জ্বর যত অপ্পকাল স্থায়ী হইবে, পীড়া তত সাঁংঘা- 
তিক হুইবে। 

এই প্রাথমিক জ্বরে তাপমান যন্ত্রের অতি প্রয়োজন । 
ইহাদ্বার৷ পরীক্ষ! করিলে শারীরিক উষ্ণতা জানা যাঁয়। জ্বর 
প্রবল হুইলে, ১০৫ হইতে ১০৭” তাপাঁংশে পারদ উশ্থিত 
হইতে দেখা যাঁয়। 

(৩) পরিপক্লাবস্থ। (969৫9 ০? 819//076107) | 
গুটী অসংযুত বা অর্থ সংযুত হইলে তৃতীয় দিবসে জ্বরীয় 
লক্ষণ সকল অন্তর্থিত হয়, কিন্তু তাহ! সংযুত হুইল, তাহাঁ- 
দের প্রবলতা হ্বীন হয় মাত্র» সকলই বর্তমান থাকে । স্ফোঁটক 
প্রথমে মুখমণ্তলে, তৎপরে ললাট ও মণিবন্ধে এবং ক্রমে 
সর্বাঙ্গে প্রকাশিত হয়। অধঃ শাখায় স্ফোটকোন্টাম সর্ব 
শেষে হইতে দেখা যায়। গুটা গুলি প্রায় স্বতন্ত্র থাকে, 


১৭৪ বালচিকিৎম।। 


কখন২ কয়েকটি একত্রিত হইয়া এক অর্চক্দ্রাক্তি হয় এবং 
স্থানেই ছুই অর্চন্দ্র সংমিলিত হুইয়া একটি বৃহৎ মণ্ডল 
প্রস্তুত হয়। এই সকল গুটী প্রথমে ঘন (1১8])001৫), তৎ- 
পরে জল (০51010) ও পুয়ব'টা (1১/96810) নামে খ্যাত হয় ? 
অষ্টম দিবস পরেই পরিপক হইয়া ভঙ্গ হইতে আর্ত হয়। 
এই অবস্থায় নেত্রাবরণ (1010১) ও মুখমণ্ডল অত্যন্ত 
স্ফীত হইয়া! শিশু অন্ধ প্রায় হয়। কখন২ লাল নিঃসরণ ও 
ত্বকে বেদনানুত্ব হয় ! মুখের স্ফীততা» লাল নিঃসরণ এব 
বেদনা, এই তিনটিকে অনেকে শুভ লক্ষণ বলিয়! থাকেন । 
৪) দ্বিতীয় সর, কচ্ছ হওন এবং উপশম । 
তৃতীয়াবস্থায় যদি স্বত্যু না হয়, তাহা! হইলে পুনর্বার জবর 
হইয়। লক্ষণ সকল আবার প্রবল হইয়া উঠে। জ্বর কালে 
গুটিকার মধ্যস্থিত নির্মল লমীকা পুয়ে পর্রিণত হয় এব 
এ গুটা ভঙ্গ হইয়া ঘে পুয় নির্গত হুয়, তাহা শুদ্ধ হইয়া 
সুদৃঢ় কচ্ছ নামে খ্যাত হয়। এই কচ্ছু হওনের পর কোন 
ব্যতিক্রম না জন্মাইলে রোগ্োপশম হইতে আ'রস্ত হয়। 


বসন্ত গুটার বিভিন্ন বপ! 

অসংযুত (1)1511001) | যখন বসন্ত-গুটী 
স্থানে বিস্তৃত হুইয়া একের গায়ে অন্যটি লাগে না এরৎ 
সেই জন্য উহাদের অনায়াসে সংখ্যা কর! যায়, তখন এই 
সকল গুটাকে অনংযুত বলে। জ্বরের ২। ৩ দিন পরে ইহারা 
শরীরের স্থানে অণ্পোন্নত মস্ুুরীর ন্যায় বাহির হইতে 


বমন্ত। ১৭৫ 


পাকে এবং এ সকল স্থণনে হস্ত বুলাইলে ছিটাগুলির 
স্পর্শান্থভব হয়। পঞ্চম দিবসে গুটা সকল একে একটি 
ক্ষুত্র কোষ, ভেসিকেল্‌ (৮৫১৫1) বা জল বটীতে পরিণত" 
হয়। এই সময়ে গুন্টার উপরিভাগ চাঁপা এবৎ মধ্যস্থল 
নির্মল ও স্বচ্ছ লীকাঁয় (1,70]))) পরি পূর্ণ হয় । অপগ্তম 
দিবম পরে উহা! আরক্ত চক্রে (1০৭ 4001) পরিবেষ্টিত 
হুইয়া আরও উন্নত হয়। অষ্টম দিবস হইতে উপরিভাগ 
আর চাপা থাকে না, মধ্যস্থিত ললীকা! পুন্তয় পরিণত হয় 
এবং আরক্ত চক্র বিস্ূত ও গাঁ হইতে থাকে । দশম 
দিবন হইতে এ চক্র ক্রমশঃ হ্রাস হইয়া অবশেষে অস্ত- 
হিত হয়। গুন সকল ভঙ্গ হুইয়। পৃয় নির্ঘত হয় এবং কোন 
প্রকার উপাদ্রব না হইলে শিশু আরোগ্য লাভ করে। 
ইহাতে প্রায় স্বত্যু হয় না, কিন্তু দস্তোন্তেদ কালে বসন্ত 
রোগে আক্রান্ত হইলে জীবন বিনাশের সম্ভাবসা। 

২1 অগ্ধ সতযুত (90101001090) | ইহাতে 
গুটা গুলি অত্যন্ত নিকটবর্তী হইয়া একের গাঁয়ে আর 
একটি লগ্ন হয়, কিন্তু উভয়ে সম্মিলিত হুইয়া এক বৃহৎ 
পৃথক স্ফৌটকে পরিণত হয় না, সুতরাৎ ইহীদিগেরও 

হখ্যা করা যাইতে পারে। দন্তোস্েদ প্রভৃতি উপসর্গের 
অবর্তমীনে ইহাঁতেও জীবনাশঙ্ক। নাই। 

৩। সৎযুত (০০819001)। ইহাকে কেহ২ লিপ্ত বসন্ত 
বলিয়া থাকেন । এই প্রকার বসন্ত হইলে প্রায় শত কর। 
৫০ জন লোকের মৃত্যু হয়। গুটা সকল প্রথম হইতেই এত 
অধিক সংখ্যায় বাহির হয় যে; তাঁহ। গণিতে পারা যায় ন। | 


১৭৬ বালচিকিৎসা | 


ছুই, তিন, বা ততোধিক গুন্টা একত্রীভূত হইয়া! একটি ব্লহৎ 
ওটা উৎপন্ন হয়। মস্তক, মুখমণ্ডল ও গ্রীবাদেশে অধিক 
পরিমাণে বাহির হইলে স্বত্যু হইবার সম্তাবনা। পুর্ব্বোক্ত ছুই 
প্রকার বসন্তাপেক্ষা ইহাতে জ্বর অত্যন্ত প্রবল হয়। স্ফোঁটক 
গুলি জ্বরের অত্যপ্পকাল পরেই বাছির হয়, এবং তৎসঙ্গে 
মুখমণ্ডল, নেত্রাবরণ ও হস্তপদাঁদির স্ফীততা, উদরাময় এবং 
লাল নিঃসরণ অত্যন্ত হয়। প্রথমাঁবধিই অঙ্গাক্ষেপ, পৃষ্ঠ- 
দেশে বেদনা, ন্অস্থুস্থতা, প্রচণ্ড প্রলাপ প্রভৃতি ্ায়বিক 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় এবং কখন২ জ্বর কালেই মৃত্যু 
হুইয়া থাঁকে। মুখমগুলের গুটা গুলি যেরূপ সংয়ুত হয়, 
সেরপ ন্মন্য স্থীনে হয় না। উহা ভঙ্গ হইলে অত্যন্ত ভূ্নধ 
নির্গত হয় এবং উহার পৃয় শু হইয়। অসিত বর্ণের কচ্ছুতে 
পরিণত হয়। নানিকা, মুখগহ্বর এবৎ শ্বাসনলীস্িত শ্লৈস্মিক 
বিলীতে বসন্ত গুটী “বাঁছির হুইলে, স্বরভ্জ, উদরাধ?করণে 
কষ্ট, উৎকাশি এবং শ্বীস্ৃচ্ছ হইতে দেখা যাঁয়। অসৎযুত 
বসন্তে অষ্টম দিবসে ও সংযুত বসন্তে একাদশ দিবসে দ্বিতীয় 
জ্বর প্রকাশিত হয়। 

এতদ্যতীত গ্রন্থকারের! আরও কয়েক প্রকার বসন্তের 
বর্ণনা করেন | যথা, দলবদ্ধ (00:770১09০), শুভস্কর 
(1১0120), সাংঘাতিক (11911070810), বিশৃঙ্বল ($00770109), 
ইত্যাদি। 

বস স্তানুষঙ্গিক ঘটন। (3০05610 01308] 18) | 
নিম্ন লিখিত ঘটনাচয় সংযুত বসস্তেই অধিকাংশ হইয়া থাকে। 

১1 স্ফোটক এবং তৃকের বিস্তীর্ণ প্রবল প্রদাহ। 


বসন্ত | + ১৭? 


২। বক্ষোন্তর্বেফৌয। ৩। ফুল্ফুস্‌-প্রদাহ। ৪1 নলৌব। 
৫। শার্জত্বকু ক্ষত। ৬। যোজক ত্বগোষ। ৭1 কচিৎ 
পরিবেষৌষ ॥ | * 

রোগনির্ণ ()1807055)। সময়ে অনেক চিকিৎ- 
সক প্রায় বিংশতি প্রকার গীড়ীর সহিত ইহার প্রথমাবস্থাকে 
মিলিত করিয়াছেন, তম্মধেচ হাম, জ্রীয় শৈবালিকা (09 
[50109)), পান-বসন্ত, এবং অন্তত জ্বর এই চারিটি পীড়ান্র 
সহিত মন্গুরিকাঁর প্রথমাবস্থা প্রভেদ কর| অতি ছুরূহ, অথচ 
এই অবস্থা নির্ণয় করা অতি প্রয়োজন, মেহেতু যে স্থানে 
বসন্তরোগের আবির্ভাব নাই, নেই স্থানে যে ব্যক্তির প্রথমে 
গীড়ার নঞ্চার হয়, তাহাকে স্থানান্তরিত করা উচিত প্রেবং যে 
ব্যক্তির প্রকৃত পীড়া হয় নাই, অথুচ বসন্তরেটগের প্রথমাব- 
স্থার ন্যায় লক্ষণ সকল প্রকাঁশমাঁন হইয়াছে, তাহাকে বসন্ত- 
রোগীর মাখ্যে লইমা যাওয়া! অতীব অন্যায়। 

১1 হাম! জ্বরের তৃতীয় দিবসে বা ৪৮ ঘণ্টা পরে 
হাম, এবং চতুর্থ দিবসে বা ৭২ ঘণ্টা পরে, বসন্তের গুটা, 
বাহির হয়। এতদ্বযতীত প্রথমৌক্ঞ গীড়ায় উৎ্কাশি, চক্ষু 
লোহিতবর্ণ এবং সর্ববদ। অশ্রপতন হয়  মন্ুরিকায় এ সকল 
হইতে দেখা যায় না। বসন্ত গুণ্া গ্রথম হইতে যত উন্নত 
হয়, হাম তত নহে। 

২। জ্বরীর শৈবালিক| ৷ ইহা প্রায় রূপাত্তরিত 
বসন্তের ন্যায় । প্রথমাবন্থায় এই ছুই রোগের প্রভেদ কর! 
অত্যন্ত ছুরহ। জ্বরের দ্বিতীয় দিবসে বা ২৪ ঘণ্ট। পরে 
শৈবালিকার কণ্ড এবং ৭২ ঘণ্টা পরে বসন্ত গুণ্টা বাহির 


১৭৮ বালচিকিৎসা। 


হয়। বসন্ত যেমন প্রথমে মুখমণ্ডল, ললাট এবং মণি- 
বন্ধে তত্পরে সর্ববাঙ্গে প্রকাশিত হয়, শৈবালিকাঁর স্ফৌটক 
'মেরূপ নিয়মাধীন নহে, এবং তন্মধ্যে জল বা পুয় সঞ্চার 
হয় না। 

৩1 পানবসন্ত (৮০1০৫]8)। ইহার জ্বর অতি 
সামান্য, কখন২ অনুভব হয় না, এবং ২৪ ঘণ্টা যৎ সামান্য 
অসুখের পর স্ফোটক সকল দুটি পথে পতিত হয়। ত্বকের 
দৃঢ়তা থাকে ন্য, জুতরাৎ মন্তুরিকা হইতে প্রভেদ করা সহজ 

৪| সম্ততভ্বর 1 এই জ্বর সহসা আক্রমণ করিয়া 
শিশুকে ভূর্বল করে না, এমন কি, কোন্‌ সময়ে শিশু রোগী- 
ক্রাস্ত হুইয়!ছে তাহা বল যাঁয় না। | 

ভাবিফল (1১027088) | ইহা ব্যক্ত করিতে হইলে 
নিম্ন লিখিত কয়েকটি বিষয়ের প্রতি মনোনিতেশ করা উচিত। 

(১) বসন্ত গুন্টার সংখ্যা । অংযুত বসন্ত হইলে অধিক 

শিশুর মৃত্যু হয়, আবার গো-মসুর্যাধান (৮৪০০1791107) 
না হইলে এই মৃত্যুর সৎখ্যা প্রায় শত করা ৫০। মুখমণ্ডল 
ও মন্তকে বসন্ত গুটা সংযুত হইলে এবং অন্যান্য স্থানে 
অনংযুত থাকিলেও অনিষ্টের সম্তীবনা। অসংযুত বসন্তে 
শত করা প্রায় ৪ এবং অর্ধ সংসুত বসন্তে ৮ জন রোগীর 
ববত্যু হয় 

(২) বয়ঃক্রম। বাল্যাবস্থা ও বদ্ধীবস্থায় ইহাতে অধিক 
লৌকের হ্বত্যু হয়। ৫ বৎসরের ন্যুন বয়ঃক্রমে শিশুগণ 
আক্রান্ত হইলে শত করা ৫০ টির স্ৃত্যুসস্ভাবন]। 

(৩) শ্বাস-নলীয় শ্লৈশ্মিক বিল্লী আক্রান্ত হইলে বিপদের 


বসন্ত। ১৭৯ 


পরিসীমা থাঁকে না। ধাঁত্ুষ্ধনিবৎ উৎকাশি ও স্বরভক্গ দুষ্ট 
উল্ত ৰিল্লী আক্রান্ত হইয়াছে বিবেচনা করিতে হুইবে। 

(8) শ্লৈন্মিক বিলীতে, যোঁজক ত্বকে (0০910150115) 
এবৎ অন্যান্য স্থানে রক্তশ্রাৰ অতি ভয়ানক । 

(৫) দন্তোভ্েদ কাঁলে বসন্ত হইলে রক্ষা পাওয়া সন্দেছ। 

(৬) যেখানকার জল বাঘ দুষিত, অথবা যে গুঁহে উত্তম- 
রূপ বায়ুচল'চল না হয় তথায় শিশুকে রাখিলে প্রাণবিন$ 
হুইবার সম্ভীবন। | 

গ্রতিযেধ (1০11)185)। একবার বসন্ত হইলে 
পুনরাক্রমণের সর্ভীবন। থাঁকে না, এই আশ্চর্য্য ঘটনা যে 
অবধি আবিক্কত হইয়াছে, বোঁধ হয়, মেই অবধিই অত্বত্যপ্প 
বসন্ত-বীজ শরীরে রোপণ করিগ্না কৃত্রিম রোগ উৎপত্তি 
করণের বিধি প্রচলিত, হইয়াছে । প্রথমে নৃ-বসন্ত-বীে, 
তৎপরে ১৮০০ খৃষ্টাবেনর শেষ হইতে £গা-বসন্ত-বীজে টিকা 
দিবার প্রথা প্রচণিত 'ছইয়াছে। নু-মন্থর্য্যাধান এ পুস্তকে 
বণিত হইবে না 

চিকিতসা! চিকিৎমার উদ্দেশ্য (১) প্রবল জ্বরের 
হ্বান করা। (২) সামান্য উত্তেজক পদার্থ ও সহজপাক 
আহারীয় দ্রব্য দ্বারা জীবনীশক্তি রক্ষা করা। (৩) উপ- 
সর্গের প্রতিবিধান করা । 

- পুর্বে সর্বদা শরীর উষ্ণ রাঁখিবার জন্য, উষ্ণকাঁরক 
ওঁষধ, উষ্ণ বস্সীবরণ এবং গৃহে বাতাবরোথের বিধি দেওয়া 
হইত ডাৎ নিডেন্হাম্‌ সাহেবের লময় হইতে শৈত্য- 
কারক উপায় অবলম্থিত হুইয়া আমিতেছে। 


১৮০৩ বালচিকিৎসা। 


যে গৃছে বায়ুচলাচল উত্তমরূপে সম্পন্ন হয়, সেই স্থলে 
রোগীকে রক্ষা করা কর্তব্য। শ্রীম্মকালে স্থানটি শীতল 
“এবং শীত কাঁলে উষ্ণ রাখিতে হইবে । গীত্রীবরণ ও শয়ন- 
বস্্ সময়েই পরিবর্তন, প্রক্রমীবস্থায় সামান্য বিরেচক ওষধ 
দ্বার! অন্্র পরিষ্ষীর, সহজ পাক দ্রব্য ভোজন এবং লবণাক্ত 
ওষধ সেবন করান উচিত। 

সংযুত বসন্তে মস্তকের গুটা গুলি ভঙ্গ হইয়া সমস্ত কেশ 
একত্রে লিপ্ত হয়, এনিমিত্ত উক্ত বসন্তে প্রথম হইতে মস্তক 
মুগ্ডন করা উচিত। শারীরিক উষ্ণভা হাস করিবার জন্য 
সময়েই উষ্ণ জলে শরীর মার্্ঘশা করিতে হইবে এবং 
পিপাস্মার নিবারণার্থে শীতল জল ব। জলমিশ্রিত গ্ধ দেওয়! 
যাইতে পারে । 

বসন্ত রেখগান্তে শিশুদিগের পথ অতি লাবধানে দেওয়া 
উচিত | ফ্লযারৌরুট, লাগো» সুজি, দ্ধ ইত্যাদি ব্যব- 
হার্ধ্য, কিন্তু ঘত এবং দ্প্ধের সহিত' রুটি এ সময়ে দেওয়া! 
উচিত নছে। 

ওঁষধে ইহার গতিরোধ করিতে পাঁরে না, কিন্তু সাধারণ 
লোকে তাহা বিশ্বাস করে না, চিকিৎসকগণ ইহা! স্মরণ 
রাখিয়া ওষধের ব্যবস্থা! করিবেন । « 

' আতযুত বসন্ত হইলেই প্রায় উদরাময় হুইয়া থাকে, এজন্য 
তাহার প্রতিবিধাঁন করা কর্তব্য । অহিফেণ, খদির, গ্যালিক 
য্যাসিড্‌, কম্পাউও্ড চন্ক পাঁউডাঁর্‌ (নৎ ১৩১, ১৩২, ১৩৪, ও 
১৩৫) ইত্যাদি ব্যবহার্ধ্য। পীড়ার উপশমান্তে শরীর ছুরব্বল 
হুইলে ১০১ ও ১০৯ সংখ্যক ওষধ ব্যবহার কর! বিধি। কখনই 


বমন্ত। ১৮১ 


শরীরের স্থানেই বুহৎ২ স্ফোটক হইয়া তাহা হইতে অনবরত 
পৃয় নির্ঘত হইতে থাঁকে, আরোগ্য হইবার কোন লক্ষণ 
দেখা যাঁয় না, পুণ্টিস্‌, কুইনাইন্‌, ডিলিউট্‌ য়াসিড্‌ ইত্যাদি 
ব্যবছাধ্য এবং ক্ষতে দানা (07421118111) বান্ধিলে ক্যালা- 
মাইন্‌ সিরেট পরমৌপকারী। 

আনুষ্সিক ঘটনার চিকিৎসা, বিশেষ২ গীড়ার ন্যায় 
হইয়া থাকে, অর্থাৎ বসস্তান্ুষঙ্গিক ফুস্ুস্-প্রদাহ হইলে 
ফুস্ফ স্-প্রদাহের যেরূপ চিকিৎসা তাহাই হইবে |, 

বসন্ত গুষ্টা শু হইলে ভাছার স্থানে ক্ষুত্র গহ্বর (80১) 
হুইয়1 অত্যন্ত অসবিক্লৃতি হয়, এই হেতু তাহা নিবারণজন্য 
চিকিৎসকগণ বিবিধ উপায় অবলম্বন করেন । নিক্ লিখিত 
কয়েকটি উপীয় ভাৎ একিন্সা সাহেবের পুস্তক হইতে 
গৃহীত হইল 1. 

১। গ্রাতোক গুটিকাতে পুর নগর হইলে তাহা ক্ষত 
করণ । 

২। প্রত্যেক গুটিক! নাংটেটে অন্‌ সিল্ভার্‌ ছারা, 
দগ্ধ করণ। 

৩। প্রত্যেক গুটাতে পুয় সঞ্চার হইলে ক্ষত করিয়া 
দাক ওষধে দগ্ধ করণ + 

৪ । এই মলম ব্যবহার করা ।__ 


অঙ্গ: হাইডীর্ভ ,.. ১ ০০০০০ ২৫ ভাগ । 
জরদ- মৌ ১৮8১৮২৬৭5৪2 ৬5 ৪৬৯: ১ 
অমিত আলকাতরা ,,. ₹*, ০০ ০০ ৬ 
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একত্রে মিশ্রিত করিয়া! মলম প্রস্তুত করিতে হইবে। 


৯৮২ নাঁলচিকিৎসা। 


গে।-মসুর্যাধান 1 
80010910010 
নির্ধষচন'] যে উপায় দ্বারা গোঁবসন্ত-বীজ মানব 
দেহে রোপণ করিয়! নৃমস্থুরী হইতে রক্ষীকরণাভি প্রায়ে 
গৌো-বসন্ত আনয়ন করণ যায়, তাহাই গো-মস্ূর্ধ্যাধান । 
স্বয়ং জাত গো-বসন্ত মনুষ্য "শরীরে কদাচ দৃষ্টিগোচর 
হয় না, ইহ1 কেবল ছুপ্ধবতী গাভীর স্তনবৃত্ত ও স্তনে স্পষ$ 
প্রকাশিত হয় এই উভয় স্থানের বসন্ত-বীজ শৈশব 
শরীরে রোপণ যোগ্য । " 
ইতিরৃত্ত! ভারতবর্ষে অতি পূর্বকীলে এই প্রথা 
প্রচলিত ছিল, তাহার 'ভূরি২ প্রমীণ পাওয়া যায়। সংপ্রতি 
“ভারতবর্ধায় সনাতন ধর্শা রক্ষণী সভা” হইতে যে ছ্ইটি 
প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে, তাহ নিম্নে প্রদর্শিত হইল। 


১1 প্রমাণ! 


“ধেনু স্ত্য মস্থুরী যা নরাণীঞ্চ মস্থরিকা1।' 
শস্সেণৌত্রুত্য তঁৎপুয়ৎ বাহুমূলেই বচারয়েৎ । 
তৎপুয়ৎ রক্ত মিলিতৎ স্ফোটভ্বর করং ভবেৎ | 
ইতি ধন্বন্তরিকুত শাক্তেয় গ্রশ্থ।” 

“অস্থার্থঃ | ধেনু স্তনোদ্তবা যে মন্থুরী এবং নরগাত্রো- 
স্তব! যে মনুরী, তাহা শস্তদ্বারা উৎপাটন করিয়া সেই গৃয় 
টিকা দাস্তমান জনগণের বাহুয়ুলে অবচারণ করিবে, অর্থাৎ 
শস্তদ্ারা বাহুমুল বিদীর্ণ করিয়া পূর্ব্বোক্ত পুয় রক্ত মিলিত 
করিবেক, তাছাঁতে স্ফোটক জ্বর (1070])110 00৮91) হয় 1” 


বসন্ত । ১৮৩ 


ইয়ুরোপীয়গণ বসন্ত গুীতে পুয় সঞ্চার হুইবার পূর্বে 
তাহার জলব€ বীজ গ্রহণ করিয়া তন্দ্রা টিকা শিয়া থাকেন, 
ফেহেতু তীঁহার বলেন যে, পুয়দ্বারা টিকা দিলে খনুবিধ অনিষ্ট 
হুইতে পাঁরে। এইরূপ রীতি এদেশেও প্রচলিত ছিল। 


২1 প্রমাণ | 


“ধেনুস্তন্ত মস্থরিক] নরাণাঞ্চ মস্থরিকা * 
তজ্জলৎ বাহুমূলাচ্চ শক্সীন্তেন গৃহ্থীতবান্‌ | 
বানু মূলেচ শস্ত্রাণি রক্তোৎ্পত্তি করীণিচ 
তজ্জলং রক্তমিলিতৎ ন্দফ্বেটক জ্বর সম্ভবৎ ॥ 
-ইতি ধন্বন্তরিকত সংহিতা 1” 
অস্থার্থঃ। মন্ুষ্যের বাহুমুলে, এবৎ ধেনুর স্তনেতে যে 
মসুরী হয়, তঞ্জল (লসীকা) শস্তদ্বার! ক্ষত করিয়! গ্রহণ 
করিবে | বান্ছমুলে শক্তুদ্বারা রত নির্ঘত করিয়া সেই 
রক্তের সহিত এ জল মিলিত করিয়া! দিলে স্ফোঁটক জ্বরের 
সম্ভব হয়। 
অধুনা গ্রবর্ণমেন্টের বিশেষ যুত্বে ভারতবর্ষের স্থানেই 
এই প্রথা প্রচলিত হুইতেছে। “ক্রস সাহেব কহেন যে, 
পারস্য দেশীয় লোকদেন্স মধ্যে এই ,প্রথা প্রচলিত ছিল», 
এব হামবোল্ট, এগিস্‌ পর্বতনিবাপী কোন২ জাতের মধ্যে 
ইনার কথা শ্রবণ করিয়াছিলেন ।” 
ইংলগুদেশের গ্রসেফ্টারু শায়ার প্রভৃতি কতিপয় প্রদেশে 
এরূপ জন-শ্র্তি ছিল যে, হুদ্ধ দোহন কালে যদি বসন্ত 
গুটার লশীক! দোঁহকের অঙ্কুলিতে সংলগ্ন হইয়। সেই স্থ্ণানে 


১৮৪ বালাচিকিৎসা । 


গো-বমন্ত ব।ছির হয়, তাছ। হইলে স্বাভাবিক বসন্ভ-বীজ 
(20100 90181] 70») কোন প্রকারে দেছে প্রবেশ করাই- 
লেও এ দৌহুক বসন্তরোঁগে আক্রান্ত হয় ন৷। অনেকে বলেন 
যে, খুঃ ১৭৬৮ অব ডাৎ ই, জেনার সাহেব এই জন-শ্ুতি 
অবলম্বন করত বহুবিধ পরীক্ষায় উতীর্ণ হইয়া! সর্ধ প্রথমে 
অর্থাৎ খু ১৭৯৬অব্দের ১৪ই মে গো-মন্ুর্্যাধান সৎক্ষার 
করেন। কিন্তু ইহ! যে প্রাথমিক সৎস্কার, তাহা কত দূর 
সত্য বল! যাঁয় না । এট্মিনিষ্টার নগরে এক সমাধি 
মন্দিরে ব্লছৎ প্রন্তরে খোদিত ছিল যে, “বেন্জামিন্‌ জেঞ্টিঃ 
এই নগরে জন্ম গ্রহণ করিয়া ৭৯ বর্ষ বয়ঃক্রম কালে, 
খৃঃ ১৮১৬ অন্দের ১৬ই এপ্রিল কলেবর পরিত্যাগ করেন। 
তিনি অতি নংস্বভাবান্বিত ও নাঁয়বান্‌ ব্যক্তি ছিলেন, 
বিশেষতঃ ভীহার মাঁননিক ভাব অতি তেজন্বী থাঁকাতে 
শৃঃ ১৭৭৪ অন্দে গে-বসন্তবীজ গ্রহণ করিয়া নিজ বনিতা 
ও ছুই সন্ত'নের দেশীয় রীতির বিরুদ্ধে ও অর্ব-প্রথমে গোঁ 
মনূর্য্যাধান সংস্কার করেন। প্রার্থনা এই, তীহার নাম 
চিরস্মব্রণীয় হউক |” 

কথিত আছে যে, দেশীয় রীতির বিরুদ্ধে গো-বসন্ত বীজে 
. টিকা দেওয়াতে তাহাকে বহুবিধ যন্ত্রণাতোগ করিতে হইয়া” 
ছিল। তবে আহ্লাদের বিষয় এই-যে, খু ১৮০৫ অব্দের 
আগষ্ট মাঁসে ওরিজিনেল পক ইনৃষ্টিটিউসনে (0:01281 
1১00 [080100190) আহত হইয়া গৌ-মন্ুর্য্যাধান সম্বন্ধে 
বহুবিধ প্রশ্বের সহ্ত্তর প্রদান করত সমাজস্থ সকলকে সন্তুষ্ট 
করিয়াছিলেন। তীহার চিত্রপট এ স্থানে রক্ষিত হইয়াছে। 


বসন্ত । ১৮৫ 


এতদ্বারা হুস্পষ্ট প্রমাণ হুইতেছে যে, গো-বসন্ত-বীজে 
টিক! দিলে মন্তুষ্যেরা স্বাভাবিক বসস্ত হইতে যে রক্ষা পাঁন, 
তাহা ডা জেনার সাহেবের আবিষ্কৃত নছে। *বলিতে কি” 
খুঃ ১৭৯৮ অন্দে তিনি যে পুস্তক প্রকটন করেন, তাহাঁতেও 
এ বিষয়টি সংশয়রহিত করিতে পারেন নাই। তহুপরে 
ডাৎ ই পিয়ার্সন্‌ ও ডাৎ যু্ডুভিল প্রভৃতি কতিপয় সুচিকিৎ- 
সক অনেক যত্তে সকল সন্দেহ দূরীরুত করেন। কিন্তু ইহাও 
বলা যায় না যে, তিনি বেন্জামিন্‌ জের, প্রদর্শিত পথ 
অবলম্বন করিয়াছিলেন? যেহেতু শেষোক্ত ব্যক্তি সামান্য 
কৃষক ছিলেন, তীহার কথা জনসমাঁজে আদৃত হওয়ার 
সত্তব ছিল না। আমরা সর্বাস্তঃকরণে ডাৎ জেনার সাঁহে- 
বকে ধন্যবাদ দিতেছি যে, কেবল তীহারই যৃত্বে ও পরি 
শ্রমে এই হিতফারী প্রথ। প্রচলিত হুইরা আঁসিতেছে। 


গোমসুর্যাধান সংস্কার করিবার ধার। ! 


81961)90 ০৫ ড90%791107. 


এই বিষয়ে কৃতকার্ধ্যণ্হছইতে হইলে শিশুর স্বাস্থ্য, ললী- 
কাঁর অবস্থা, এবং এঁ বীজ তুন্দররূপ রোপণের প্রত্তি বিশে 
মনোযোগ করিতে হইবে। 

১1 শিশুর স্বাস্থ্য! রোগশূন্য শিশু এই সংক্কা- 
রের উপযুক্ত পাত্র, কিন্তু বসন্ত রোগের প্রাহূর্ভাব হইলে 
কোন প্রকার ব্যাঁধি সত্বেও টিক। দেওয়! যাইতে পাঁরে | 


১৮৩ বাঁলচিকিৎসা 


উদরাময়, পুরাতিন বা প্রবল রোগ, চর্ম-রোগ, বিশেষভঃ 
বিসর্পিকা (1707798), প্ররোহিকা (08086709) এবং মধ্য- 
দ্রোহী ([$9”100) বর্তমান থাকিলে গৌঁ-বসম্ত-বীজের 
রক্ষণী শক্তি বিন হইয়া যায় । শিশুর স্বাস্থ্য যথেষ্ট 
থাকিলে ১ মাঁস বাঁ ৬ সপ্তাহ বয়ঃক্রমের পর টিকা দেওয়া 
কর্তব্য । খৃঃ ১৮৫৩ হইতে ১৮৬১ পর্য্স্ত ইংলও দেশে এই 
রোগে ২০,৫৯০ সংখ্যক লোকের মৃত্যু হয়, তন্মধ্যে অনধিক 
এক বর্ম বয়ক্রম অময়ে ৫০১০ শিশুর ম্বত্যু হয় । 
এ সকল শিশুর মধ্যে কাহারও গৌমনুর্্যাধান হয় নাই। 
অতএব এ বিষয়ে বিলম্ব করা উচিত নহে। কিন্তু শিশুর 
জন্মগ্রহণ পূর্বে মাতাপিতা, উপদংশ রোগে আক্রাস্ত 
হইলে শিশুও উক্ত রেখগ্গ্রস্ত হইবার সম্ভাবনা, জুতরাঁং তিন 
মাঁস গত না হইলে এই সংস্কার করা উচিত নহে। দক্তোস্ডেদ 
কালে বহুবিধ রোগে আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা, আবার 
এ সময়ে টিক! দিলে কষ্টের পরিসীম। থাঁকে না। এই হেতু 
চারি মাসমধ্যেই টিকা দেওয়া। বিখি। 

২1 লসাকার অবস্থা (99/০ ০৫ 17) 1 উৎ- 
কৃষ্ণ গো-বসন্ত গুটার অত্যপ্প লমীকা পাইলেই তাহ৷ গ্রহ- 
ণীয়। গুটার মধ্যে, পূর সঞ্চিত ও তচ্চতুম্পীর্শ্বে আরক্তিম 
চক্র (0 2০০18) প্রকাশিত হইবার পূর্বে অর্থাৎ ৬ কি 
৭ দিনমধ্যে লসীকা গ্রহণ করিতে হুইবে, যেহেতু তৎপ্ররে 
গ্রহণ করিলে তন্্রপ ফলদাঁরক হইবে না, বরৎ সময়েই 
অনেক অনিষ্ট হুইবার আশঙ্কা থাকিবে । শৈশব শরীর 
হুইতে যত উৎকুষ্ণ লৃলীক' প্রাপ্ত হওয়া যায়, তাহা যুবা 


বসন্ত । ১৮৭ 


ব্যক্তি হইতে যায় না, এবং যে শিশুর ত্বক কষ্ণবর্ণ, পুরু 
ও পরিষ্কৃত তাহাই শ্রেষ্ঠ লদীকা উৎপাদন করে। লসীকা 
গ্রহণ কালে যদি রক্ত নিঃসৃত হয়, সেই রক্তন্জাময়া গেলে 
(0০৪851991) তাহা পরিত্যত্ত করিতে হইবে । কারণ, 
কেবল লীকাঁর দ্বারা টিকা দিতে হুইবে, রক্তাদি মিশ্রিত 
থাকিলে অনেক ব্যাঘাত জন্মিবার সস্ভাবন!। 

৩। বীজ-রোপণের ধার| | ইহা বিবিধ প্রকার। 
(১) সুচী বা ছুরিকাগ্র দ্বারা চর্ম বিদ্ধিয়া তদুপরি বীজ 
রোপণ। এতদেশীয় টিকাদারের! এই প্রথায় টিকা দিয় 
থাকে । (২) উপচন্ব (10010000015) বিদারণ । এতদ্্বার! 
কেবল আঁরক্তিম রেখা বাঁছির. হয়। (৩) থলিব ক্ষুত্র 
গহ্বর করিয়া তন্মধ্যে বীজ রোপণ ছুরিকা৷ বক্রভাবে ধরিয়া 
চর্ম বিন্ধিলে থলিবৎ গহ্বর (ঢঞাএ]থা 0]00108) হইবে। 


মানব দেহে গো-বষন্ত | 


গৌ-বসন্ত-বীজে নিয়মিতরূপে টিকা! দিলে দ্বিতীয় দিবসে 
ক্ষত স্থান কিঞ্চিৎ উন্নত হুইয়! তাহা তৃতীয় ও চতুর্থ দিবসে 
আরক্তিম কণ্ডুতে (86৫1):21০) পরিণত হয়। পঞ্চম দিবসে 
একটি গোলাকার স্প্ট কোষ দৃষ্টিগোচর হয় এএবং 
কোষের মধ্য অবনত ও পাব উন্নত হইয়া! অফ্টম দিবসে 
নির্বল লদীকায় পরিপূর্ণ হয়। এই দিবসের অন্তে এ 
বসস্ত গুটীর চতুস্পার্থ প্রাদ্দাছিক (07:08179600) আর- 
ক্তিম চক্রে পরিবেধিত হয়। নবম ও দশম দিবসে ডাহা 


১৮৮ ব!লচিকিৎসা। 


গঁঢ়তর ও এক হইতে তিন ইঞ্চ পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত এবং তন্নিকট- 
বর্ভা স্থান কঠিন ও কিঞ্চিৎ স্ফীত হইয়া বেদনাযুক্ত হয়। 
একাদশ দিবস হুইতে এ চক্র বিলুপ্ত হইতে আরম্ত হয়। 
দশম দিবস পরে বসন্ত গুটী শু হইতে আরম্ভ হইয়া এক 
বিংশতি দিবসে সুদৃঢ় কচ্ছুতে পরিণত হয় । এ কচ্ছু 
উঠিয়। পড়িলে ষে চিহ্ব থাকে, তাহাতে ৬ কিন্বা৮ টি ক্ষুত্র 
গহ্বর দৃষ্টিগোচর হয় । 


_গ্রোমসুর্যযাধানের রক্ষণী শক্তি 


_ সচরাচর দেখা যায় যে, একবার গৌমনুর্ধযাধান হইলে 
স্বাভাবিক বসন্ত রোগে কেহ আক্রান্ত হয় না। যদি কখন২ 
দেখা যায় যে, গো বা নৃ-বসন্ত-বীজে টিক! দিলেও মানব- 
গণ মন্ুরিকা রোগে আক্রান্ত হয়, কিন্তু এ বসন্ত ক্ষীণবীর্ধ্য 
হইয়া জীবন বিনষ্ট প্রায় করে না। এমত দেখা গিয়াছে 
যে, যাহাঁদের পূর্বের স্বাভাবিক বসন্ত-বীজে টিকা দেওয়া 
হইয়াছে, তাহীদের মধ্যে শত করা ৬১৭ এবং গোমনুর্ধ্যা- 
ছিত ব্যক্তির মধ্যে শত করা ৭০৬ সংখ্যক লোক, কেবল 
বসন্ত-রেগের মরক (12)1007010) হইলে এ.রোগে আক্রান্ত 
হয় । যাহারা রোগগ্রস্ত হয় তাহাদের মধ্যে অত্যগপ 
লোকের ম্বতা হয় । গোমন্ূ্ধ্যাধানের উৎ্কৃষ্ণতা বা অপ- 
কষ্ণতাহেতু ম্বত্যুর সংখ্যা অণ্প বা অধিক হইয়া! থাকে, 
তাহা নিশ্নস্থ কৌষ্ঠিক ও অস্কজাল দৃষ্টে প্রতীতি হইবে । . 


বসন্ত। ১৮৯ 
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নৃ-বসন্ত-বীজে নিক দিলেই যে ভেজা বসন্ত হইতে 
সকলে অব্যাহতি পাইবেন তাহার কৌন প্রমীণ নাই,। যখন 
মসুরিকা রোগের মরক হয়, তখন গে! ব! নৃ-মন্ূ্্যাহিত 
ব্যক্তিদের মধ্যে অনেকেই প্রাণত্যাগ করেন। উপরোক্ত 
গ্রন্থ হইতে নিস্্ লিখিত অঙ্ক জাল উদ্ধৃত করা গেল। 


বসন্ত রোগীদের মধ্যে মৃত্যুর সংখ্যা ৷ 


১।  যাখাদের গে!-বসন্ত বীজে টিকা 
ছয় নাই ,,. +*, .., ০.১, (৩৭০৭ শত করা। 
২।  যাহাঁদের উক্ত টুকা হইয়া তাহার ৃ 
চিন্তু বিলুপ্ত হইয়াছে ... ... ইন, 
৩। গোমহ্র্য্যাধীনে ১১১ ১১১ ০১, 
(ক) এক চিত্র বিশিষী ... ... ,.. ৭৭৩ রি 
(খ) ছুই চিন বিশিষ ... ... ... ৪*৭০ ১ 
(গা) তিন চিত্র বিশিক ... ,,১.,, ১৯ 


(ঘ) চারি বা তভোধিক চির বিশ্ট ০৫৫ 


১৯০ বালচিকিৎসা ৷ 


(ড) উৎকুঞ্ণ চিন্তু বিশিষ্ট ... *.. ২৫২ শত করা। 
(চ) অপকুষ্ণ চিন বিশিষ্ট ... ... ৮৮২ রি 
৪। যাহাদের পুর্বের্ব স্বাভীবিক বসন্ত 
হইয়াছিল ... ... ......,.১$১৯০০ 


অনেকে বিবেচনা করেন যে, পুন টিকা দিলে বিপদ 
ঘটেনা, বিশেষতঃ যাহাদের টিকার চিন্কু বিলুপ্ত বা অপরুষ্ঃ 
হুইয়াছে, অথবা শৈশবকালে টিকা দেওয়াতে উহ্থার রক্ষণী 
শক্তি হ্রাস হুইয়াছে, তাহাদের পুনর্বার টিকা দেওয়া! উচিত। 

অবশেষে গোমনুর্য্যাধান সম্বন্ধে বক্তব্য এই, (১) গো" 
বসন্ত-বীজে টিক দিলে প্রায় স্বাভাবিক বসস্ত হয় না। 
(২) কেবল গৌঁবসন্ত-বীজের এই রক্ষণী শক্তি আছে। 
(৩) মনন করিলেই এ বীজে টিকা দেওয়] যাইতে পারে। 
(ই) গৌ-বসন্ত-বীজে টিকা দিলে যে গুটা নির্থত হয় তাহাঁর 
লমীকা বা বীজ পুনঃ২ দেহীন্তর করিলেও এই রক্ষণী শক্তি 
বিনষ্ট হয় না। | 


৩। পানবসন্ত 
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নির্দাচর্ন। এক প্রকার জ্বরীয় সৎক্রামক পীড়া 
যাহাতে ক্ষুদ্র স্ফোটক সঞ্চার হইয়া এক সপ্তাহ মধ্যে রোগী 
আরোগ্য লাভ করে এবং তদ্দার৷ পুনরাক্রাস্ত হয় না। 

ইতি বৃত্ত। পুর্বে চিকিৎসকগণ পাঁনবসম্ত হইতে মন্গু- 
রিকা রোগকে প্রভেদ করিতে পারেন নাই, এই হেতু উভয়কে 


পানবসস্ত। ১৯১ 


সম্মিলিত করিয়াছিলেন। খুঃ ১৭৩০ অব হইতে কোন২ 
পুস্তকে ইহাদের বিভিন্নতা দেখিতে পাঁওয়া খায়, এবং 
খৃঃ ১৭৬৭ অব্ডে ডা হিবার্ডিন্‌ সাহেব, ঈছারা যে তিন্ন' 
রোগ, তাহা প্রমাণ করিয়াছেন। ংপ্রতি ডাং ফুলার 
ও অন্যান্য সুচিকিৎসকগণ উক্ত মহাত্মার মতে সম্পূর্ণ আস্থা 
প্রদর্শন করিয়াছেন । অংক্ষেপের বিষয় এই যে, উপরোক্ত 
চিকিৎসকের মত বলবৎ হইলেও ডাং হিত্রা এ উভয় রোগের 
একতা বিশ্বীন করেন, অতএব তাঁহাদের কিভিন্নত প্রদর্শন 
জন্য কয়েকটি প্রমাণ নিম্নে প্রকটিত হইতেছে । 

১1, পানসবস্ত ও মস্থুরিকা পরিবর্তনীয় নহে, অর্থাৎ 
পানবসস্তের বীজ কোন সুত্রে দেহীন্তরে প্রবিষ হইলে সেই 
দেছে মন্ুরিক| উদ্ভব হয় না। 

২। ইহারা পরস্পর প্রতিষেধক (0:0]1518016) নহে, 
অর্থাৎ মস্ুরিকা রোগে আক্রান্ত হইলে পাঁনবসন্ত হইতে 
পারে এবং যাহাদের পাঁনবনস্ত হইয়াছে তাহাদের মসুরিকা 
হুইবার সম্ভাবনা থাকে। 

৩। অদ্যাবধি পাঁনবসন্তের কুঁজে টিকা দিয়া উক্ত রোগ 
উৎপন্ন করা যাঁয় নাই। 

৪। ইহা বলিলেওঁ'অত্যুক্তি কর] হয় না যে, পানবস্ত, 
কেবল বাল্যকালেই হইয়া থাকে। নি্স্থ কৌঠিক দৃ্ট 
তীহা সপ্রমাগ হইবে । 


১৯২ বালচিকিৎসা ৷ 
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ইহাতে আরও প্রতীতি হইবে যে, বালক অপেক্ষা 
অধিক বালিকা এতদ্বারা! আক্রান্ত হয় এবং ছয় বসর গত 
হইলে ইহার সংখ্যা হ্বান হইতে থাকে । কচিৎ বয়ঃ প্রাপ্ত 
স্ীলোককে পানবসন্ত রোগে আক্রান্ত হইতে দেখা গিয়াছে? 

কারণ! এই পীড়া সংক্রামক, দেহান্তর হইতে বীজ 
নীত না হইলে ইহার উদ্ভব হইতে পারে না? 

লক্ষণ? শিশুশরীরে এই বিষ প্রবিষ হইলে পর 
৪ হইতে ৭ দিন পর্যন্ত কোন বিশেষ লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হয় 
না, ততপরে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ক্ষুদ্র সুন্ষনাগ্রবিশিষ স্ফোটক 
প্রকাশিত হইয়৷ নিম্ন ভাগে প্রাদাহিক আরক্তচিহ্বে পরি- 
বৌফত হয়! এই সকল স্ফোটক অধিক পরিমাণে প্রকা- 
শিত হুইলে দ্রব-দাছের (9০810)78) ন্যায় বোধ হয়। প্রায় 
সর্বাগ্রে ক্ষন্ধে ও বক্ষস্থলে তৎপরে মস্তক ও' মুখমণ্ডল 
আবির্ভূত হয়! কখন২ মুখমণ্ডল ও অধঃশাখায় প্রকাশিত 
হয় না। ক্ফোটগুলি সম্মিলিত হইতে দেখা যায় না। এক 


আরক্ত জ্বর । ১৯৩ 


দল কণডু পরিপন্ব ও কচ্ছৃতে পরিণত হইলে দ্বিতীয় দল নির্থত 
হয় এবং এইরূপে পীড়ার স্থাকিত্ব দীর্ঘ হয়। কচ্ছুগুলি 
পড়িয়া গেলে কোন চিস্ক থাকে না। 
জ্বর প্রায় অধিক হয় না, কখন২ কেবল রাত্রিতে হুইয়। 
থাকে । এই গীড়ায় গীনন কখন২ অত্যন্ত প্রবল হুইয়] উঠে, 
কিন্তু আদি রোগ নিবারণ হইলে তাহার কান চিহ্ন থাকে না। 
চিকিওসা ! এই রোগের বিশেষ চিকিৎসার 
প্রয়োজন নাই। স্ফৌটক গুলি যাহাতে ছিব না "হয় শিশু 
দিগকে এরূপ শিক্ষা দেওয়া উচিত কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে 
রেচক শ্ষধ এবং পীড়া আরোগ্য হুইলে কুইনাইন অপ্প 
মাত্রায় সেবনীয়। 


৪। আরক্ত স্বর। 
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নির্বাচন। এক প্রকার সংক্রামক ও স্পর্শাক্রীমক 
জ্রীয় গীড়া, যাহার প্রধান লক্ষণ এই যে, ত্বকে ও শ্লৈস্মিক 
বিল্লীতে এবং অলিজিন্বায় লোহিতরর্ণের পুষ্পাক্কৃতি চিত, 
প্রকাশিত হয়, আর এই চিহ্ন জ্বরের দ্বিতীয় দিবজ্রস বাছির 
ছুইয়। পঞ্চম দিবসে বিলুপ্ত হয় । 

আরক্ত জ্বরের রূপ (10705) এবৎ লক্ষণ যত পরিবর্তনীয় 
তদ্ধপ অন্য স্ফোটক জ্বরে দেখা যায় না, এবং এই পীড়ার 
উৎপত্তি হইলে যে সকল বিপদ হওয়ার সম্ভব তাহাও অগ্রে 
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জানা যায় না। মস্ুরিকা, অমংযুত বা সংযুত, সামান্য বা 
সাংঘাতিক, হউক, তাহা একই প্রকারে হুইয়। থাঁকে, তাহার 
প্রধান লক্ষণের পরিবর্তন প্রায় হয় না, এবং স্ফোটকের 
বাহা লক্ষণ দ্বারা অপর স্ফোটক সহজে প্রভেদ করা যায় 
কিন্তু ত্বকে কোন প্রকাঁর চিহ্ন প্রকাশিত ন| হইয়াও আরক্ত 
জবর হইতে পাঁরে এব্‌ৎ তঞ্জন্য যে,রোগ গুরুতর হইবে না, 
এমত বলা যায় না। হাম রোগের বাহা লক্ষণ সকল প্রীয় 
একই প্রকার, ইহার যে সকল উপনর্গ হইবে তাহা আগ্রে 
জাঁন৷ যায়, যেহেতু তাহারা বিশেষ২ অবস্থায় বা। নির্ধার্ধ্য 
দিবসে সংঘটন হইয়া থাকে । আরক্ত জ্বরে যে কি.প্রকাঁর 
উপসর্গ হইবে এবং কখন হইবে তাহা জানা যায় না । এই 
জন্য বিশেষ মনোযোগ পূর্ব্বক এই ব্যাধি শিক্ষা কর। উচিত। 
অনেকে বলেন, ভারতবর্ষে আরক্ত জবর হুয় না এবং বিগত 
খৃঃ১৮৭১ সালের জুন মাসে ইওডয়ান্‌ মেডিকেল গেজেট নামক 
সাময়িক পত্রিকায় এই সিদ্ধান্তে আস্থা প্রদত্ত হইয়াছে, 
কিন্তু তদ্বিরুদ্ধে ডা ত্রীড্সা, এবং ডাৎ গিবসন কতিপয় 
প্রকৃত আরক্ত জ্বরাক্রান্ত রোগীদের বৃত্তান্ত প্রদর্শন করিয়'- 
ছেন। আরক্ত জ্বর হউক বা না হউক, ইহা যে, কখন 
. এদেশে হইবে ন। তাহা বলা যায় নাঁ। 
এই "পীড়া বাল্যকীলেই অধিক হইয়া থাকে, যেহেতু 
ডাৎ রিচার্ডনন্‌ সাহেব কহেন-__ 
5 2 ১০1 ১০-_-২০) 
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কারণ তত্ব ((9০1০8))। পুর্বে যাহার একবার 
এই পীড়া হুইয়াছে তাহার প্রায় আর হয় না, কিন্তু কখন২ 


ইহার বিপরীত ভাব দেখিতে পাঁওয়৷ যায ।* ইহা! সংক্রা“ 
মক ও স্পর্শীক্রীমক। ডাৎ ওয়াট্সন্‌ বলেন,ফীনেলাদি পশম 
বস্ত্ে ইহার বীজ স্থাপিত হইলে তীহা। এক বহসর পর্যন্ত বিনষ্ট 
হয় না এবং এইরূপে হিল্ডেন্ত্র;গড সাহেব ১৮ মা পরে 
রোগাক্রান্ত হুইয়াছিলেন। একটি রোগীকে তপনতাপে 
নিক্ষিপ্ত করিলে তাহার গাত্র হইতে ধুলিবৎ পদার্থ নির্গত 
হয়, এবং সেই পদার্থ বায়ুর সহিত মিলিত হুইয়া দেশ 
ব্াাপক, হুয় । 

লক্ষণ! শরীরে বিষ প্রবিষ্ট হইলে যে কত দিন 
বিলুপ্তাবস্থায় থাকে তাহা বলা যায় না। অনেকে অনুমান 
করেন এক সপ্তাহ মধ্যে এই পীড়া -প্রকাশিত হয়। ইহার 
বিলুপ্তীবস্থায় কোন লক্ষণ দেখিতে" পাওয়া! যায় না। 
কখন২ ইহা! অসম্পূর্ণবূপে প্রকাশমান হইলেও বিবিধ রূপ 
ধারণ করে। ইহা চতুর্ববিধঃ -প্রতোকের লক্ষণ ক্রমান্বয়ে 
বর্ণিত হইতেছে । 


(ক) সরলা রক্ত "জ্বর। 

বি11)])16 9021] ওফ শোর 
ইহা সহসা আরস্ত হওয়াতে ঘণ্টা বা মিনিট পর্যযস্ত 
নিধার্ধ্য করিতে পারা যায়। শিশুদিগের প্রায় বমন, শিরঃ- 
পীড়া, মস্তক ভারি বোধ, উদরাময় ইত্যাদি লক্ষণ সর্বাঞ্জে 
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প্রকাশিত হয়, তৎপরে শারীরিক উষ্ণত। ও অন্যান্য জ্ব্রীয় 
লক্ষণসকল প্রকাশ পাইয়া আরক্ত স্বরানুষত্ষিক লোহিত- 
বর্ণের পুষ্পাক্কতি. চিহ্নুনকল জ্বরের দ্বিতীয় দিবসে দেখা যায়। 
এই সকল চিন্বু প্রথমে গলদেশে, ব্ষঃস্থলে ও মুখমগ্ডলে 
তৎপরে হস্তপদাঁদিতে এবং অন্যান্য স্থানে বহির্গত হয়৷ 
কখন২ লোছিতবর্ণের কয়েকটি কণ্ মিলিত হইয়া! এ আরক্ত 
চিহ্ন উৎপন্ন হয়। আর এই চিহ্ন হয়ত সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত 
হয়, নচেৎ স্থানে এক২ খণ্ডে প্রকাশ পায়। এ চিত্রের 
উপরে চাপিলে তাহা অন্তর্থিত হইয়া পুনর্ববার প্রকাশ পাঁয়। 
এই সকল চিত্রের বিশেষ আকার নাই অর্থাৎ লম্বা, কি গোল 
কিন্বা অণ্ডের ন্যায় আকার বিশিষ্ট এমত বলা যায় না. 
আবার তাহাদের পার্থ তুকের সহিত ক্রমশঃ এরূপ সংমি- 
লিত হয় যে, উহাদের সীম! নিরূপণ কর! আঁত কঠিন হুইর! 
উঠে। তিন দিন পর্ঝ্ত এই চিহ্ব গাঁততর-থাকিয়া তৎপরে 
ক্রমশঃ বিলুপ্ত হয় এবং সাঁত বা আট দিন গত হইলে 
তাহারা এক কালে অপ্রকাশ্য হয়। মস্থুরিকা প্রভৃতি 
স্ফোটক জ্বরে স্ফৌটকগুলি বিনির্গত হুইলে অন্যান্য লুক্ষ- 
ণের হাস হয়, কিন্তু আরক্ত জ্বরে বরং তাহাদের বুদ্ধি হয়, 
এবং আরক্ত চিন্নীনকল যে পর্যস্ত অস্তর্থিত না হয় সে 
পর্ধাস্ত উদ্ভারা প্রবল থাকে । আবার কখন২ আরক্ত চিন্ন 
সকল বিনির্গত হইলে জ্বরীয় লক্ষণাদি এককালে বিলুপ্ত হয় 
তাহাতে শিশু পূর্ববৎ প্রফুল্লচিত্ত হুয়। ইহা আশ্র্ধ্য 
বলিতে হুইবে যে, সাংঘাতিক পীড়া কখন২ এতে সরলভাবে 
প্রকাশ হয় যে, শিশুর শরীরে আরক্ত চিহ্ন ব্যতীত আর 
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কিছুই দৃষ্টিগোচর হয় না। সচরাচর পীড়া এত সরলভাবে 
প্রকাশ পায় নাঃ কণ্ঠদেশে বেদনা, অলিজিহ্বা স্ফীত, বেদনা 
ও লোহিত চিহ্ুযুক্ত এবং তজ্জন্য গলাধঃকরধে কষ্ট বোধ? 
জিহ্বার পার্থ লোহিতবর্ণ” মধ্যস্থল শ্বেতবর্ণের লেপযুক্ত, 
এবং পদ্কণ্টকের ন্যায় রসনাস্থিত বুদ্ধ সকল (1১701 
0% 19 (01০) এ শ্বেতলেপ (সা।110 [01) ভেদ করিয়া 
উঠে। পীড়া আরোগ্য হইলে শ্বেতলেপ অদৃশ্য হয়, কিন্তু 
জিহ্বা কিয়ৎকাল পর্যন্ত রক্তিমাবর্ণ থাকে আ+রক্ত চিহ্ন 
সকল বিলুপ্ত হইতে আরস্ত হইলে উপত্বক হইতে ক্ষুদ্র শব্কা- 
কার খুক্ষ উঠে, হস্ত পদের শল্ক বৃহৎ হয়, কখন২ সমস্ত 
উপত্বক উঠিয়া! যায়| কখন২ শল্কোথ্িত হুইলে যৈ উপ- 
ত্বক জন্মে, তাহা! পুনর্বার বিনষ্ট হুর এবং * এইরূপে তিন 
বা|চারি সপ্তাহ বা তদধিক কাল পীড়া স্থায়ী হয়। কচিৎ 
এই শুল্কোথ্থান এক বারেই হয় না। 


(খ) বিষমারক্ত জ্বর ৷ 

4$00117936 9091191 70৮01, 
লোহিত চিন্বগুলি*বহুল হুইল্ই যে বিপদৃদ্ধি হয়,, 
এমত নহে; কণদেশ যে পরিমাণে আক্রান্ত হয়, ড়! সেই 
পরিমাণে প্রবল হইতে দেখা যায়। বিষমারক্ত জ্বরে, কু 
পীড়া গুরুতর হুইয়া, তৎসহিত সরলারক্ত জ্বরে যে সকল 
লক্ষণ বর্ণিত হইয়াছে, তাহাও প্রবল ও অধিক কাল স্থায়ী 
হয়! দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসের শেষে আরক্ত চিহব সকল 
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বিনির্গঠত হয়, কিন্তু সরলারক্ত জ্রাপেক্ষা তাঁহাদের সংখ্যা 
ন্যুন। কখন২ কণ্ঠ গীড়া ও জ্বর ব্যতীত অন্য কোন লক্ষণ 
খাকে না।' প্রায় প্রথম হইতেই কণ্ঠদেশে বেদনা! এবং 
তজ্জন্য গলাঁধগুকরণে কষ্ট বোধ হয়, বলিতে কি, পানীয় দ্রব্য 
গলাধঃ কৃত না হওয়াতে নাসিক! ছার দিয় পুনর্শির্গত হয়। 
তালু ও অলিজিন্ব৷ রক্ভিমীবর্ণ ও স্ফীত; জিন্বা লোহিত বর্ণ, 
মধ্যস্থল লেপযুক্ত এবং কনলীর হ্লৈত্মিক বিলী গাঁঢ শ্লেঁয়ায় 
আচ্ছাদিত। ফখন২ প্রবল পীনস্‌ হইয়া নাঁসিকা দ্বার হইতে 
হুরিদ্রাবর্ণ,রক্ষনিয্যাসবৎ শ্লেক্স! নির্গত হইতে থাকে, তাহ্থাতে 
শ্বীস প্রশ্বাসের ব্যাঘাত জন্মে! লালাগ্রন্থির প্রদাহ হও- 
য়াতে,' তাহা অত্যন্ত স্ফীত ও উপলবহ কঠিন হয়। এই 
প্রদাহ কাহার এক পার্শে, কাহা'র বা উভয় পার্খে, কাহার 
বা ক্রমান্বয়ে ছুই পার্থ হয়, এবং লীড়া প্রবল হুইলে গ্রন্থির 
উপরিভাগে ও তৎসম্মুখশ্থিত চর্মে প্রদাহ হয়, তাঁহীতে 
অধোহন্বস্থি আর সর্থশীলন করা যায় না এবং ছুর্বল শরীর 
আহারাভাঁবে রক্ষা কর! কঠিন হয়। এতদ্যতীত শারীরিক 
উষ্ণতা, নাড়ীর জ্রতগামিত্ব এবং স্বপ্প চাঁপনে তাহার গতি- 
রোধ ও সর্ববাঙ্গীণ অনুস্থতা প্রকাশ পায় । 

_. পঞ্চম বা ষষ্ঠ দিবস হইতে আরক্ত চিহ্গুলি বিলুপ্ত হইতে 
থাকে, এবং তৎসঙ্গে জ্রীয় ও প্রাদাছিক লক্ষণ সকল অন্ত- 
সহিত হয়। সপ্তাহ বা দশ দিবস পরে কণ্যগীড়া আরোগ্য 
হয়। 
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(গ) সাংঘাতিক আরক্ত স্বর। 


81911079176 9087166 170501, 


ইহাতে ও দ্বিতীয় প্রকার আরক্ত জ্বরে প্রথমে প্রভেদ 
করাষায় না, পরে ইহা ত্বরায় মোহক জ্বরের (1005 ঢা৩৮০.) 
ন্যায় প্রকাশ পায়। অনুঙ্থতা, প্রলাপ কথন, জিহবা লেপ- 
যুক্ত, স্থানে২ ক্ষত, ওষ্ঠ, দন্ত ও দন্তমাঁড়ি মলে আচ্ছন্ন, 
প্রশ্বীসবায়ু দূর্গন্ধ, ইত্যাদি লক্ষণ ক্রমশঃ লক্ষিত' হইতে থাকে । 
কণ্ঠদেশ অধিক স্ফীত হয় না, কিন্তু তাহা আরক্ত এবং তালু 
ও অলিজহ্ব! এক প্রকার প্রীদীহিক লসীকোন্ভব ত্বকের 
দ্বারা আচ্ছাদিত হয় । কখন২ এ স্থান বিগলিত হুইম্মা ক্ষত 
হইতে দেখা শিয়াঁছে। এই পীড়া কদেশের গ্রন্থি সকলে 
(00141 0197708) গ্রব্ল প্রদাহ হইবার সম্ভাবনা । আঁরক্ত 
চিন্বু গুলি বিলক্কে নির্ধত হইয়া, তৎপরে বিলুপ্ত হইতে 
থাকে! ইহার বর্ণ প্রথমে মলিন, পরে গাঁঢ়তর রক্ত বর্ণ হয়। 
উপত্বকে কখন২ রক্তআীব হইতে দেখা যাঁয়। বিষমারক্ত 
জবর প্রাণনীশক হইলেও অনেক দ্রিন পর্য্যস্ত উহা! সরলভাঁবে 
থাকে, কিন্তু সাংঘাতিক আরক্ত জ্বরে প্রথম হইতেই অসাধ্য 
লক্ষণসকল প্রকাশ পাইয়া! কখন২ &চু ঘণ্টা মধ্যে রোগীর, 
প্রাণ বিনষ্ট করে। এই অবস্থায় শিশুদিগের মস্তিফে রক্ত 
সঞ্চিত (600665100) ও তজ্জন্য অঙ্গাক্ষেপ ও অচৈতন্য 
(0০09) হইয়া ত্বরায় মৃত্যু হয়। যে শিশুর অঙ্গে আরক্ত 
চিহ্ন নির্খত হয় নাই, অথচ যাহার অঙ্গাক্ষেপ, অচৈতন্য 
প্রভৃতি মান্তি্য লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহার রোগ নির্ণয় 
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অত্যন্ত কঠিন। ডাৎ হেন্রি কেনিডি বলেন, এক চতুর্থবর্ধীর' 
বালিকা, সাধারণ লক্ষণের সহিত রোগগ্রস্ত। হইয়া ৮ ঘণ্টা পরে 
গললাধঃকরণে অক্ষম, অচৈতন্য, ও তাহার অর্ধাঙ্গে আক্ষেপ 
হুইল, এবং অতি সত্বরে বিসুচিকাক্রান্ত রোগীর অন্তিমা- 
বস্থার (0০1191)8০) ন্যায় সমস্ত শরীর নীলবর্ণ, নাঁড়ীর গতি- 
রোধ ও হস্তপদ শীতল হইয়া পঞ্চন্ব প্রাপ্ত হইল। 

প্রায় এই পীড়ায় বিবিধ উপদ্রেব উপস্থিত হইয়া প্রাণ 
বিনষ্ট কপ্র। যথা-_-সহস। অস্তিমাবস্থা, অঙ্গীক্ষেপ, অনিবার্ধ্য 
উদরাময়, রক্তআব, মৌহক জ্বরের লক্ষণ, ইত্যাদি। 


(ঘ) অপ্রকাশিত আরক্ত-ভ্বর। 
[91006 991106170৮0], 
কখন২ লক্ষণ সকল অসম্পূর্ণরূপে প্রকাশ হওয়াতে, 
বিশেষতঃ আরক্ত চিন্কু গুলি বিলুপ্ত থাকাতে রোগ “নির্ণয় 
কর! যায় না। কিন্তু লক্ষণ সকল গুরুতর ন৷ হইলে যে, পীড়া 
সহজ হইবে, এমত কখন বিবেচনা করা উচিত নহে । আবার 
এ অবস্থাতেও ভয়ানক উপসর্গ নকল উপস্থিত হইতে পারে । 


।  আরুক্তজ্বর মাত্রেই, বিশেষতঃ শল্কোথ্থান (136900909- 
0০/) সময়ে একদিবসান্তর মুত্র পরীক্ষা, করা উচিত, যে হেতু 
এতৎকালে মুত্রে অগুলালবৎ পদার্থ (41)009) প্রভূত 
পরিমাণে দৃষিগোচর হয়| 

শিশুগণ এই পীড়ায় আক্রান্ত হইলে তাহাদের স্বাস্থ্য 
চিরবিনষ হয় এবং গুটিকোভ্ভব (00907010518) ও গ্রমালীয় 
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পীড়া (90100010518), কিন্বা। বাঁলাস্থি-বিক্লৃতি (কোন ন1! কোন 
রূপে) প্রকাশপায়। এই সকল রোগ পরে বিশোষিয়া ব্যক্ত 
কর। যাইতেছে । 
উপসর্গ। ১। আ্সায়বিক (ম৪০০) ও মান্তিক্্যো- 

পনর্থ (0019)8] 00101168107) এই পীড়ার বিশেষ লক্ষণ 
বলিলেও বলা যাঁয়, যেহেতু, এতদ্বদরা অন্যান্য স্ফোটক জ্বর 
হুইতে ইহাকে পৃথক করা যাইতে পারে। মস্ুুরিকা রোগে 
যদিও স্সায়বিক লক্ষণসকল্র প্রকাশ পায় ও তাহাননা অতি 
প্রবল হয়, কিন্তু স্ফোটকগুলি নির্গত হইলে, অন্তর্থিত হয় 5 
আরক্ত.জ্বরে প্রথম দিবন হইতেই প্রলাপ কথন, অচৈতন্য, 
অঙ্গাক্ষেপ, শ্বাসকৃচ্ছু, ইত্যাদি হইতে দেখা যায়। 

২। রক্তআীব (7:070188৩) । যাঙ্ছার প্রথম হুই- 
তেই স্থানে২ রক্তআব হুঁয়, তাহার জীবন রক্ষ। হওয়। সন্দেহ । 
পীড়ার শেষাবস্থাসরক্তমুত্র হইলেও রোঁী রক্ষাপায়। 

৩1 কণ্যবেদনা (9০76 007081) | পূর্বেই বলা হই- 
য়াছে ষে, তালু১ অলিজিহ্বা, এবং গলদেশ রক্তবর্ণ, স্ফীত 
এবৎ এক প্রকার ত্বকে আচ্ছাদিত হুইয়া অত্যন্ত বেদনা- 
নুতব এবং গলাধকরণে অত্যন্ত কবোধ হয় । ত্বগাচ্ছাদন 
পীড়াতেও ত্বকের ন্যায় এক প্রকার পদার্থ এই সকল 
স্থান আচ্ছাদন করে, কিন্তু উহা সম্পূর্ণ শ্বেতবর্ণ ও অলি- 
জিহ্বা প্রতৃতিতে দৃঢ়তররূপে সংলগ্ন হয় না; পীড়ার 
প্রাবল্যান্থুমারে শ্বাসরুচ্ছ ও গলাঁধঃকরণে কষ্টবোঁধ এবং 
যাঁবতীয় স্বর সান্গুনাসিক হয়। এ প্রকার কঞ্ঠ্যবেদন। প্রায় 
সাংঘাতিক হয় না। ডাঁৎ ট্রৌজে। বলেন দাংঘাঁতিক কণ্যু- 
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বেদন! অন্য প্রকার। একটি শিশু বিষমারক্ত স্বরে আক্রান্ত 
হুইয়৷ ক্রমশঃ আরোগ্য হইতে আরম্ভ হইলে পরিবারের 
আনন্দ সাগনে নিমগ্ন হন, এমন সময়ে উভয় হন্থুর অধো- 
দেশ অত্যন্ত স্কীত হইয়। পীড়া সহসা বৃদ্ধি হয়। সমস্ত গল- 
দেশ ও মুখমণ্ডল এই লঙ্গে স্ফীত হইতে দেখা যায়, নাসিকা- 
রজ্ধ হইতে দুর্গন্ধ শোণিতাক্ত (9৪8[71988) দ্রেব পদার্থ ক্রমাথত 
নিঃসৃত হইতে থাকে, অলিজিন্বা ফুলিয়া! উঠে, প্রশ্বাস 
বায়ু গন্ধযুক্ত হয়, নাড়ী চঞ্চল ও ক্ষুদ্র হুইয়া থাকে, প্রলাপ 
পুনরারস্ত ও ঘোরতর হয়, এবং তৎসঙ্জে শরীর শীতল 
হুইয়া তিন বা! চারি দিবসমধ্যে শিশু গ্রাণ ত্যাগ করে? 

৪1 গীনস। ইহ! প্রায় দ্বিতীয় সপ্তাহ পর্য্যস্ত বর্ত- 
মান থাকিয়া অথবা এই. সময়ে ইহা আরস্ত হুইয়৷ অত্যন্ত 
কষ্টকর হয়; কখন২ নাসিকাস্থিত শ্লোয়িক বিল্লীতে গীড়া 
আরমস্ত হইয়া ইয়ুষেকিয়ান্‌ চন্কা (35569010190 [সাা009) 
ও মধ্যকর্ণ (107101ও ৪2) আক্রান্ত হয়, তখন কর্ণকুহুর হইতে 
সর্বদা পৃয় নির্গত হয়। 

৫। উদরাঁমর়। কখন২ আরক্ত চিন্নু বিলুপ্ত হইবার 
সময়ে ইছা। প্রকাশ পায় এবং শৌপিতময় মল নির্গত হুয়। 

৩। বাত (8/0552998807)। প্রায় শিশুদিখের হয় 
না। ত্বকের প্রদীহ* জন্য ষে- গ্তিশক্কি রহিত হয় এমত 
নছেঃ বাতরোগ্ে বিভিন্ন গ্রস্থি আক্রান্ত হইলে হস্তপদাঁদি 
চালন। কর! যায় না। 

*৭। বাধী (8৮০) প্রায় গীড়া উপশম হইবার সময়ে 
হয়। বিবিধ শোৌষণপ্রন্থি .(4১507১০0% 81895) প্রদ্দাহাঁ 
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্রান্ত হইলে তথায় পৃয়োৎপত্তি হয়। এই গীড়া গ্রায় 
গলদেশে হুইয়া থাকে? যেস্থানের গ্রন্থিসকল এই রোগ- 
গ্রস্ত হয়, তথাকাঁর চর্ম ও কৌধিক বিল্লী নিষ্কৃতি পায় না; 
এবং বিস্তার প্রবল ত্ব-প্রদাহের (599185) ন্যায় এ 
সকল শ্ছান গলিত ও ক্ষত হইয়া যায় । 

৮। শোৌথ ()70]5])| ইহা! যে পান ভোজন দৌষে 

বং শীতল বায়ু সংস্পর্শে হইয়া! থাকে, তাহা বল! যায় 
না। যে ব্যক্তি বাটীর বাহিরে গিয়া মুক্ত বায়ুতে শরীর 
ক্ষেপণ না করেন এবং যিনি পান ও আহার জন্য যথেষ্ট যু 
করেন, তাহারও এই পীড়া হইতে পারে । ডা রিলিয়েট্‌ 
ও বার্থেজ বলেন যে, তীহাঁ'রা যত আরক্ঞ জ্বরাক্রাস্ত রোগী 
দেখিয়াছিলেন, তাহার পাঁচটির" মধ্যে একটির এই পীড়া 
হইয়াছিল | কখন২ এত হুইতে পারে, যে শিশু অদ্য কৃশ, 
কল্য সমুদয় কৌধিক বিল্লী জলে পরিপূর্ণ হওয়াতে তাহাকে 
হট পু দেখায়। মুখমণ্ডল ও হস্তপদে এরূপ জলসঞ্চয় 
কচিৎ ছয়। 

৯। রঞ্ঞযত্র (0090196008) 1 আমরা যত্বের সহিত 
দেখি ন! বলিয়াই ইহা দর্বদা দেখা যায় না, নচেৎ আরক্ত 
স্বর মাত্রেই ইহা স্বপ্প ক! অধিক পরিমাঁণে হইয়া থাকে। 

১০। ব্রাইটাখ্য গীড়। (387/5:1186859) প্রায় অধিঞ্চ 
কাল স্থায়ী হয় না, কখন২ পঞ্চদশ দিবসের মধ্যে ইহা নিরত 
হয়। মুত্র পরীক্ষা করিলে প্রভুর পরিমাণে অগুলাল 
(41000257) দৃষ্টিগৌচর হইবে | *এক মাস বা ছয় সপ্তাহ 
এই উপসর্গ স্থায়ী হইলে পীড়! গুরুতর হয়, এমন কি, 
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অন্যান্য উপসর্গ ইহার আন্ুষজ্জিক হইয়া শিশুর জীবন বিন 

করে। ইহ্থীর অস্ভিম ফল সর্বাজে শোথ, এবং তাঁছ। হই- 

লেই অনিবার্দ্য শিরঃগীড়া, তৎপরে অঙ্জাক্ষেপ অবশেষে 
স্ত্যু হইবার সম্ভীবনা। 

১১1 এেতদ্বযতীত হ্ৃদ্বেফ্ৌষ (7১0102118), বক্ষোস্ত- 
েঁফৌষ (01৩০3) এবং বাত, এই তিনটি গীড়া। সাংঘাতিক 
ব্ূপে প্রকীশ পাইতে দেখ যাঁয়। আর শীর্্ ত্বক বিগলন 

(১109৫100 ০8 ০970৪), বিশলিত মুখৌষ (01210219003 
9(91001168) এবং গুটিকৌস্ভব পীড়া সমুহ কখন২ হইতে 
দেখা যাঁয়। 

১ই। কখন২ আর্ত জ্বর আরোগ্য হইলে নাসিকা, 
কর্ণ ও অন্যান্য স্থানের শ্লৈস্মিক ঝিললীতে বৎসরাবধি পুরা" 
তন প্ররোহিকা (01৮07 7709/2) হইতে 'দেখা যায় । 

রোগনির্ণয়। যাহার পূর্বে আরক্ত জ্বর হয় নাই, 
অথচ সহসা বমন বা কণ্ঠ্যবেদন৷ হইয়াছে, এই সময়ে তাহার 

হাচি, পৃষ্ঠদেশে বেদনা ও অনবরত অশ্রপতন না৷ হইলে 

আরক্ত জ্বর হওয়া সম্ভব, আবাঁর নাড়ীর জ্ঞতগামিত্ব ও 
আয়বিক লক্ষণ বর্তমীন থাকিলে রোগনির্ণয় পক্ষে অনেক 
সুবিধা হয়। । 

*. কখনই হাম, মন্থুরিকা, মৌহক জ্রাস্তর্ণত চিহুশ্রীয্ম- 
কাঁলীয় পাটলিকা (089018 09961) এবং সম্তবর গীতপর্ণিকা 
(916 [71687৫) ইত্যাদি চর্মরোগের সহিত আরক্ত চিহ্ন 
গুলি ভ্রম জন্মাইতে পারে। এতনম্মধ্যে ছামরোগের সহিত 
ইহার যত ভ্রম জন্মিবার স্ভাবনা তাহ! অন্য পীড়ায় নছে। 
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শৈম্মিক ঝিল্লীর প্রদাহ জন্য  অলিজিহ্বা, তাঁলুঃ এবং গল- 
উৎ্কাশি, লীনস, নাশ্য রক্তআঁব দ্বার আক্রাস্ত হওয়াতে শীলাধ 
চক্ষু লোহিতবর্ণ ও অনবরত অশ্রু করণে কষ্ট, বমন এবং কণ্ঠদেশ 
পতন, ইত্যাদি লক্ষণ প্রথম হুই- স্ফীত হয়। 
তেই প্রকাশ হয়| আরক্ত চিহ্ন সকল প্রথমে 

ক নকল প্রথমে মুখমগুলে, গ্রীবাদেশে ও বক্ষস্থেলের উপরি- 
তৎপরে প্রায় ৩৬ ঘণ্টামধ্যে সমস্ত ভাগে, তৎপরে ৮ ঘণ্টা মধ্যে সমস্ত 
শরীরে বাহির হয় | শরীরে ব্যাপ্ত হয় | 

আনুষঙ্গিক ঘটন1) -শ্বীম নলীর আনুষঙ্গিক ঘটনা) গ্রস্থি- 
শ্লৈন্মিক ঝিজীর প্রদাহ, যথা প্রদাহ, শোঁথ, মৃত্রে অগুলাল, 
গীনন, নলেধষ ইত্যাদি । ইত্যাদি) 


মুৃতদেহ-পরীক্ষী। ইহাতে কোন বিশেষ লক্ষণ উপ- 
লব্ধি হয় না। শ্বীস ও পরিপাক যন্ত্স্থিত, শ্লৌস্মিক বিল্লী 
প্রায় আক্রান্ত হয়। প্লীহাঃ শোষণ-গ্রন্থি, অলিজিহ্বা, পাঁক- 
স্থলী ও অন্ত্রস্থিত সমবেত (45270017206) ও বিবিক্ত (90112) 
গ্রন্থি সকলে রক্ত সঞ্চিত হইয়া স্ফীত হয়। যক্কৎ ও বৃক্ষক- 
পদার্থে কোন ব্যত্যয় জন্মে কি না, বলা যায় না। 

ভাবিফল। ইহার ভাবিফ্রল দ্বিবিধ উপায়ে সঞ্চয় 
করা যাইতে পারে অর্থাৎ রোগীর পূর্বাবস্থা এবং পীড়ার 


প্রক্ৃতি। 

(ক) রোগীর পূর্বাবস্থী। (১) সামাজিক অধ- 
স্থায় কিছু জানা যায় না, দীন বা ধনী, সুখী বা ছুঃখী সকলেই 
এতদ্বারা গমভাবে আক্রান্ত হইতে পারে। (২) বিশেষ, 
পরিবারমধ্যে এই পীড়া সাংঘাতিক হয়। (৩) সনস্তাবস্থায় 
স্ত্রীলোকের এই পীড়া প্রায় হয় না, কিন্তু স্থৃতিকাবস্থায় 
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হইলে প্রস্থুতি ও পুন্রের জীবন সংশয় । (৪)'গুটিকোস্ভব 
পীড়া সন্ত্বে ইহার তীব্রতা বৃদ্ধি হয় ॥ (৫) পূর্বে ভূর্ববল 
থাকিলে পীড়া সাংঘাতিক হইবে এমত নছে, বরং অনেক 
সবল ব্যক্তি সাংঘাতিক আরক্ত জ্বরে আক্রান্ত হয়। (৩) লিঙ্গ 
ও বয়স ভেদে পীড়ার আধিক্য হইতে পাঁরে না। 

(খ) পীড়ার প্রকৃতি! ইহার উপসর্থ ও আম্গু- 
য্সিক ঘটনার সংখ্যা ও তীব্রতান্ুমাঁরে পীড়া গুরুতর হয়। 
স্থানীয় অপকার যত অধিক হুইবে, ইহার ভাবিফল তত মন্দ 
হুইবে। বাধী, পীনস, বাত, কঞ্ঠ্যবেদনা, ব্রাইটাখ্য পীড়া 
ইত্যাদি যত প্রবল হইবে, ইহাঁও তত সাংঘাতিক হুইবে। 

প্ররতিষেধ ! যাহাঁতে কোনরূপে আরক্ত জ্বরীয় বিষ 
শরীরে প্রবেশ করিতে মা পারে, মেই উপাঁয় অবলম্বন 
করাই শ্রেয়ঃ। অনেকাঁনেক চিকিৎসকের নিকট নান! প্রকার 
ওঁষধের নাম শুনা যায়, কিন্তু এ সকল ওষধ কত দূর প্রতিষেধক 
তাহা বলিতে পারি না। অধুন! কেন২ চিকিৎসক ধলেন 
যে, বেলাডনার এ শক্তি আছে। খৃঃ ১৮৫৩ অবে ইংলগ্ডে- 
শ্বরীর “্য়্যাগেম্যামূনন্” এবৎ “ওডিন্” নামক ছুই খানি 
অর্ণৰপোতে ইহা! বিশেষরূপে পরীক্ষিত হইয়াছিল, কিন্তু 
তাহাতে কোন ফল দর্শে নাই। 

'' চিকিৎসা 1 'সরলারক্ত অ্বরে কোন প্রকীর চিকিৎ- 
সার প্রয়োজন নাই । পীড়া আরোগ্য পরেও ছুই বা তিন 
সপ্তাহ পর্য্যন্ত রোগীকে বাটার বাহির হইতে দেওয়া অন্ুচিত। 
ব্যাধির সময়, রোগীকে উক্ণবস্ত্রাবরণ, লঘু আহার প্রদান, 
এবং তাহার অস্ত্র পরিক্ষার রাখা এই তিনটি প্রধান কার্ধ্য। 
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সন্তত জ্বরের ন্যায় বিষমারক্ত অ্বরের চিকিৎসা করিতে হুইবে। 
বমনোঘেগ ও জিহ্বা লেপযুক্ত থাকিলে বমনকরক ওষধ 
ব্যবহার, রোগীর গৃহের বায়ুরুদ্ধ থাঁকিলে, তঃহার সছুপায়, 
অবলম্বন এবং প্রলাপাদি মাস্তিষ্্য লক্ষণ বলবৎ হইলে, 
মস্তকমুণ্ডন ও শীতল জলে বস্ত্র ভিজাইয়া মস্তক আর্ত 
করিতে হইবে । 
ইহাতে অবসন্নকর ওঁষধে উপকার দর্শিতে পারে, কিন্তু 
তাহা সাবধানে প্রয়োগ না করিলে অনিষ হইবার সস্তা- 
বনা। ফ্্যাপ্টিমনি ও ওরুরেচক এই শ্রেণীভুক্ত, এ জন্য 
তাহাদের প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য ॥ রক্তমোক্ষণ অতি গর্হিত 
কার্ধ্য, ইহাতে রোগী ত্বরায় ছূর্ববল হইয়া পড়ে। স্বরকালে 
লবণাক্ত ওষধ পরমে'পকারী। শরীর নিস্তেজ হইলে, মদিরা 
্যামনিয়া, কপূর্ধ, ইথার "এবং পুিকর আহারীয় দ্রব্য রত 
পরিমাণে দেওয়া.উচিত। 
পূর্বে যে সকল উপসর্গ বর্ণিত হইয়াছে তাহার অধি- 
ংশ শীতল বায়ুসংস্পর্শে ঘটিয়া থাকে। কণ্যবেদনার 
জন্য ক্লোরেট্‌ অব্‌ পটাস্‌, কুইনাইনু, খনিজাঙ্ন এবং বেলা- 
ডন! একত্রে মিশ্রিত করিয়া, কিন্বা। হাইডসিয়ানিক: ফ়্যাসিড্: 
ডিল: ও মধু সেবন করইলে উপকার দর্শে। 
ংঘাতিক আরক্তু ত্বরে জীবনী শক্তি রক্ষা! করাঁই 
প্রধান উদ্দেশ্য । এই শক্তির হ্বান হইলে ব্রাণ্ডি, পোর্ট, 
বার্ক ইত্যাদি অতি প্রয়োজনীয় । 
জ্বরের প্রারস্তে অনুগ্র বমনকাঁরক ওবধ পরঙ্গোপ- 
কারী। কণ্ৃদ্বার-বিগলন নিবারণার্থে আল্কহুল্‌ যুক্ত উত্তে- 
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জক (/100710110 90100001876) ওষধ সেবন, ক্লৌরাইড্‌ অৰ্‌ 
সিলভার দারা ক্ষত স্থান ধৌত, এবং প্রাদাহিক স্থান লিউ- 
মার কার্টিকে দগ্ধ, এই তিনটি উপাঁয় অনেকে অবলম্বন করিয়া 
থাকেন । এেতদ্ব্যতীত ক্লোরেট অৰ্‌ পটাস্‌ এবং কার্বনেট্‌ 
অব্‌ ফ্্যামনিয়া সেবন করান যাইতে পারে। ডাঁৎ ট্যানার 
বলেন, ফ্যামনিয়ার সহিত কুইনাইন্‌ মিশ্িত করিয়া! নেবন 
করাইলে যত উপকার হয়, তত অন্য ওষধে হয় না। 

অন্যান্য উপসর্গের চিকিৎসা প্রকৃত পীড়ার ন্যায় হইয়া 
থাকে অর্থাৎ ব্রাইটাখ্য পীড়া উপসর্গ "্বরূপে প্রকাশ পাইলে, 
তাহার চিকিৎসা, এঁ পীড়া স্বয়ং উদ্ভব হুইলে যেরূপ হয়, 
তাহাই.হইবে। 
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নির্বাচন । এক প্রকার জ্বরীয় পীড়া খা ক্রমান্বয়ে 
কিয়ৎকাঁল সমভাবে থাঁকিয়। শরীরের স্থানেই লোছিতবর্ণের 
,চিন্কে পরিণত হয় এবং এ নকল চিহ্ন ২৪ ঘণ্টা পরে অন্ত- 
হিত হয়। জ্বর কালে বৃহৎ ও ক্ষুদ্র গ্রন্থিতে বাতরোগের 
ন্যায় অতি তীব্র বেদনা হইয়া তিন দিবস গত হুইলে তাহা 
নিরভ হয়, কিন্তু পুনঃ২ রোগধন্ত্রণা উদ্দীপন হুইয়। পীড়া 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

ইহা বিবিধ সংজ্ঞায় খ্যাত, ষথা-_ড্যা্ডি ফিভাঁর, বাতিক 
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জ্বর, তিন দিনের জর, ছাঁড়ভাঙ্গা জ্বর (13"6210-730206 17661), 
ভারতবষীয় ল্ফোটকো্তব বহ্বাক্রামক স্বর, গুডিতের আরক্ত 
জ্বর, ইত্যাদি 

ইতিরৃত্ত। এই পীড়া সর্বদা দৃষ্টিপথে পড়ে না, এই 
হেতু অনেকে ইহার বিষয় সম্পূর্ণরূপে পরিজ্ঞাত নহেন। 
কিন্তু কৌন স্থানে এই পীড়া সপ্রকাঁশ হইলে ধনী কি দরিদ্রেঃ 
শিশু, যুবা কি বৃদ্ধ, ভুর্বল কি সবল, সকলকেই অভিভূত 
হুইতে হয়, হুতরাঁৎ ইহাকে বাল্যরোগ বলিয়া ক্ষোনরূপে 
পরিগণিত করা যায় না। এই পীড়! বঙ্গদেশে বহ্বাক্রামক 
হইয়া প্রকাশ হইতে দেখা শিয়াছে। খুঃ ১৮২৪, ১৮৫৩, 
এবং গত বৎসরের (১৮৭২) প্রারস্তে কলিকাঁতীর বহু 
সংখ্যক লোক এতদ্বারা আক্রান্ত হুইয়াছেন। খঃ ১৮২৪ 
অব্দে কাশী, পাটনা» মির্জাপুর, গুজ্রাট, মাদ্রাজ, প্রভৃতিতে 
এই ব্রোগে অনেক লোক আক্রান্ত হয়। খুঃ ১৮৭২ শকে 
ঢাকা, বর্ধমান? সুরসিদাবাঁদ, জেমুয়। কান্দী, দানাপুর+ কাশী” 
গাজিপুর, এলাহাবাদ, ব্রর্মদেশ, বন্বে, মাদ্রাজ, প্রভৃতিতে * 
বহু সংখ্যক লৌকে কষ পাইয়াছেন। বঙ্গভাষায় চিকিৎসা 
শাস্ত্র সংক্রান্ত কোন পুস্তকে ইহার বৃত্তীস্ত বর্ণনা নাই, অত- 
এৰ উক্ত রোগের বর্ণনা, এই পুস্তকের উদ্দেশ্ট ন] হইলেও 
তাহা লংক্ষেপে বিরত হইতেছে । | 

লক্ষণ। এই গীড়া যেমন সহনা আক্রমণ করে, 
তেমনি আবার ইহ্থার যাবতীয় অবস্থা অতি সম্ত্বরে সমাধা 
হয়। ছুই এক দিন বা ছুই এক প্রহর পূর্ব্বে এমত কোন 
লক্ষণ দেখ] যায় না, যাহাতে এই জ্বর হইবার উপক্রম বুঝ! 
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যাইতে পারে। খেল] বা অন্য প্রকার আমোদ, দৈনিক 
নিয়মিত কার্ধ্য, এবং কখন২ আহার করিতে২' এই শীড়াস়্ 
আক্রান্ত হইতৈ "দেখা গিয়াছে! এইরূপ নিয়ত কার্ধ্য 
কালে সবল হুস্থকায় শিশু তাহার গ্রন্থিনকলের তীব্র 
বেদনায় চীৎকার শব্দে ক্রন্দন করিয়া উঠে, আর এ বেদন। 
দ্বারা ব্যাধির প্রকৃতি তৎকাঁলে অনুভূত না হইলেও অধিক 
ক্ষণ অন্দিপ্ধ চিন্তে থাকিতে হয় ন!। আলন্ক, নিদ্রাবল্য, 
অক্ষি গে'লকে ভাঁরবোধ, সতত জ্স্তণ, স্বপ্প পরিমাণে 
মন্তক ঘূর্ণন, পৃষ্ঠদেশে শৈত্য বোধ, কচিৎ কম্প, শিরঃপীড়া, 
শরীরের স্থানে বিশেষতঃ বৃহদগন্থিতে ও মাংন পেশীতে 
তীত্র বেদনা ইত্যাদি কোন না কোনটি, অথবা এক কাঁলে 
অহনক গুলি কা কতিপয় লক্ষণ প্রকাঁশ পাঁয়। কখনই 
গীড়ারস্তে অন্কুলির এরূপ জড়তা ছয় যে, তাহা! কোন দিগে 
নৌয়াইতে পারা যায় না। ডাৎ মাঁউয়েট্‌ পাঁছেব বলেন ফে, 
্ন্ধ, কুর্পর, মণিবন্ধ, উরুসন্ধি, জান্ প্রভৃতি বৃহৎ এবং 
ক্ষুদ্রে গ্রন্থি সকলে সহসা! বেদনা হেতু অনেকে, ঘোর নিদ্রো 
হুইতে জাগরত হুইয়াছেন। বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের যেমন 
কম্প হয়, শিশুদের কম্প না হইয়া তৎপরিবর্তে আক্ষেপ 
হয়, কিন্তু তাহাতে বিশেষ আশঙ্ক। করিবার প্রয়োজন 
নাই। মুখমগুল আরক্তবর্ণ ও স্ফীত, চক্ষু হইতে অনবরত 
অশ্রুনিপাত এবং তাহা ভারবোধে নেত্রাবরণ খুলিতে ক্রেশী- 
স্থভব, অক্ষি গৌলক কিঞ্চিৎ টিপিলে অত্যন্ত যন্ত্রণা, ইত্যাদি 
লক্ষণ পরেই ত্বর প্রবল হুইয়৷ উঠে? শরীরে শৈত্য বোঁধ 
হয় এবং তৎসঙ্জে শারীরিক উষ্ণতাও বৃদ্ধি হইতে থাকে । 
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জ্বরযন্ত্রণা প্রায় অসহা হইয়া উঠে, রোগী পিপাসায় সর্বদা 
কাঁতর, রীতিতে নিদ্র। হয় না, এবং স্বপ্প নিদ্রা হইলেও 
তাহ। ক্ষণে২ ভঙ্গ হইয়া যায়। রোগী প্রল'প শ্রায় কছে নাঃ 
কিন্তু শিশু স্বপ্ন দেখিয়। সময়েই ক্রন্দন করিয়া উঠে। কখনই 
অত্যন্ত ঘর্্ হইয়া! শয়ন ও পরিধান বস্ম আর্ডে হওয়াতে 
তাহা পুনঃ২ পরিবর্তন করিতে হয়, ,ঘর্ কালে যন্ত্রণার 
অনেক লাঘব হয়। 

আহারের পর পীড়। আরস্ত হইলে বমন হওয্না সম্ভব, 
কিন্তু আহার না করিলেও বমন হইতে দেখা গিয়াছে । এই 
রূপ বমুম অত্যন্ত ক্লেশজনক না হওয়াতে শারীরিক গ্লানি 
রদ্ধি হয় না। জ্বরের বিরাম অতি স্পট, সুতরাং এটিও 
সবিরাম জ্বর। কিন্তু এই বিরাম দর্ঘকালস্থায়ী নহে; ২৪ ঘণ্টা! 
মধ্যে তিন, চারি বা ততোধিক বার প্রবল জবর ও সম্পূর্ণ 
কবিরা হইতে দেখা! যায়, বিরামকার্সে অন্থুখের কোন লেশ 
থাকে না। 

তা'পমান যন্ত্রের সাহায্যে এই সকল পরিবর্তন অনায়াসে 
অনুভব করা যাইতে পারে। হুষ্ট বা তিন ঘণ্টীন্তর ইহা 
কক্ষদেশে রাখিলে, তাহার পারদ এক বার উদ্থিত আবার 
পতিত হইতে দেখা যায়? মেডিক্যাল কালেজের অধ্যাপক 
শীয়ুত ডাং চার্লেস্‌ সাহেব বলেন যে, শারীরিক উষ্ণত। যত 
কেন বৃদ্ধি হউক না, তাপমানস্থিত পারদ ১০৫ তাপাংশে 
উত্থিত হয় না, এবং তাহা উঠিলেও অধিক ক্ষণ স্থায়ী হয় না, 
এই হেতু, এ অতাণ্প ক্ষণ মধ্যে কক্ষদেশে তাপখান স্থাপিত 
না করিলে উষ্ণতার অন্তিম রদ্ধি জানা যায় না। তিনি 
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আরও বলেন যে, প্রথম ২৪ ঘণ্টায় পারদ এত দূর উঠে না, 
এবৎ ১০৫ তাপাংশে পারদ উত্থিত হুইলে আর ২৪ ঘণ্টা 
'পরে জ্বরের শেষ হয়। জ্বরের স্থায়িত্ব উপরোক্ত নিয়মাধীন 
না! হইলেও, নিয়মতঙ্গ অধিক রোঁগীতে দেখা যায় না। 
নাড়ীর চাঞ্চল্য সকল রোগীতে সমভাবে রদ্ধি হয় না। 

শিশুর নাঁড়ী স্বভাব্তঃ চঞ্চল, আঁবার এই রোগে আক্রান্ত 
হইলে উহ্বার গতি এত তীব্র হুয় যে, তাঁছা গণিতে পার! 
যায় না। পাড়ার প্রারস্ত কালে নাড়ী অত্যন্ত ভ্রভগতি 
হইলেও কোন আশঙ্কা নাই, কিন্তু তাঁছা রোগের অস্তিমা- 
বস্থায় হইলে জীবন সংশয় । সময়েই ইহার প্রতিঘাত 
১০০ হইতে ১৪০ পর্যন্ত দেখা গিয়াছে । 

, জিহ্বার মধ্যস্থল লেপযুক্ত ও ছুই পার্খ আরক্ত বর্ণ। 
অনেকের প্রথমাববিই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে এব তৎসঙ্গে শ্লেস্বা 
ও পিত্ত বমন হুইয়! যন্ত্রণ। আরও ব্দ্ধিকরে। সচরাচর 
'শিশুদিগের ক্ষুধা বৃদ্ধি হুইতে দেখা যায়, কিন্তু কখন২, 
-উহ্থা এত দৃর মান্দ্য হয় যে, শিশু কিছুই আহার করিতে 
চাহে না। 

বেদনাই ইহার গুরুতর লক্ষণ। অবিকাংশ রোনী বেদ- 

নায় অধীর হইয়া যায়। শিরঃপীড়া, গ্রন্থি ও প্রষ্ঠদেশের 
বেদনাই নর্বপ্রধান। কখন২ গ্রন্থিতে বেদন। না থাকিয়া 
কেবল মাঁৎসপে নীভেই থাকে, রূচিৎ বেদনার সছিত গ্রন্থি 
নকল ল্ফীত হইতে দেখা ষায়। যে নকল গ্রন্থি, কোন পূর্ব 
কারণ বশতঃ ব্যাধি্রন্ত বা ছূর্বল থাকে, তভাহাতেই বেদনা 
অত্যন্ত প্রবল হয়। আশ্চর্য্য এই, বেদনা এক স্থানে স্থায়ী 
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নহে) এক সময়ে কুর্পর সন্ধি, আবার অন্য সময়ে ক্ষন্ধ 
বেদনায় রোল্রীকে অধীর হইতে দেখা যায়। 

শ্লৈম্মিক বিল্লী মাত্রেই এই পীড়ায় প্রদাহগ্রস্ত হয়" 
চক্ষু লৌহিত বর্ণ ও অশ্রপূর্ণ” নাসিক হইতে অনবরত জল 
নিপীত, শ্বাননলী-প্রদাহ, ইত্যাদি স্বপ্প বা অধিক পরি- 
মাণে হইতে পারে। কখন২ টষ্নস্বিক বিলীপ্রদাহ জন্য 
আদি রোগ বিস্মৃত হইতে হয়। কিন্তু অত্যন্ত উদরাময় 
হুইয়া৷ জলবৎ তরল মল সর্বদা নির্গত হইলে, পীনল, নলৌষ 
প্রতি সংঘটন হইতে দেখা যাঁয় না। কোন২ রোগীর গল- 
দেশে,বেদনা ও তথাকাঁর লসীকা-গ্রন্থির প্রদাহ ও ক্ষত 
হুইতে দেখা যায়| 

অধ্যাপক শ্রীযুত ডাৎ চালেসু সাহেব বলেন যে, বাতিকরা- 

রক্ত জ্বরে মুত্র বৃদ্ধি হয়, কিন্তু তাহাতে অগুলাল (41)00)07) 

ব। স্বন্য কোন: পদার্থ থাকে না এবং তাহার বর্ণগ গাঁ 

হইতে দেখা যায় না। পীড়ারোগ্যকালে ইহার বিপরীত 
ভাব দৃষ্টিগৌচর হয়, বোধ হয়, এই নিমিত্ত ভাঁং গুডিভ্‌ ও 
মাউয়েট সাহেব বলিয়াছেন যে, «এই রোগে মুত্রের পরিমাণ 
অত্যপ্প এবং তা গাঁঢ়বর্ণ বিশিষ্ট হয় । 

আরক্ত চিত্ত“! এই চিহ্ন ইতিপূর্বে বর্ণন] করা কর্তর্য 
ছিল, কিন্তু তাহাতে কিছু অন্থবিধা বিবেচনায় এস্ছলে ইহার 
উল্লেখ হুইতেছে। এই চিহ্ঠের আকার ও সাদৃশ্যবিষয়ে 
গ্রস্থকারদিগের মতের এঁক্য নাই, কিন্তু ইহার অস্তিত্ব কেহই 
অস্বীকার করেন না। ইহা! সকল রোগীতে সমভাবে দেখা যায় 
ন', এমন কি, কাহার অঙ্গে এককালেই প্রকাশিত হয় না। 
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অনেকে বলেন, এই চিহ্ন প্রথমে করতলে দৃষ্ট হইয়া 
ক্রমশঃ সমস্ত শরীর ব্যাপ্ত হয়, বিশেষতঃ মুখমর্ুলে ইহার 
সংখ্যা অধিক "হওয়াতে সমস্ত মুখ প্রায় আরক্ত বর্ণ বোধ 
হয়। চিহ্ের স্থান গুলি প্রাঁয় অনুন্নত থাকে, কখন২ স্ফীত 
হইতে দেখা যায় এবং এ সকল স্থান প্রথমে “বিন্২" 
করিয়া পরে তাহাতে কগুয়ন হয় এই শেষোক্ত লক্ষণ 
সতত দেখা যাঁয় না। রোগাক্রমণের পর অত্যপ্প কাল 
ব্যবধানে এই সকল চিই দৃষ্টিপথে পতিত হয়, কখন২ এক বা 
ছুই ঘণ্টা পরেই এতন্ারা সমস্ত শরীর ব্যাপ্ত হইতে দেখা 
গিয়াছে । কেবল ২৪ ঘণ্টা স্থায়ী হইয়। ইহার! অন্তর্থিত 
হয়, কিন্তু কেছ২ পুনঃ প্রকাশিত হইতে দেখিয়াছেন। 

এই চিস্ু কেবল ত্বকের প্রদাহ জন্য উদ্ভব হয়, এই নিশিত 
কখন২ উপত্ক নিশ্মোচন হুইলে তন্রিশ্রে ক্ষত বা অত্যন্ত 
আরক্ত হইতে দেখা যা । ডাং ফাঁর্লোৎ লাঁছেব বিবেচনা 
করেন যে, পাকস্থলীর উত্তেজনাবশতঃ এই লকল চি দুষ্ট 
হয়, সুতরাৎ যাহাদের পাককুচ্ছ বা এবস্বিধ কোন পীড়া 
থাকে, তাঁহীদের গাত্রে ইহ' প্রভূত পরিমাণে দেখা যায়। 

উপরে যে চিহ্বের বিষয় উল্লেখ হুইল, তাহা! প্রাথমিক 
উদ্গাম (17111011850) বলিলেও বলা যায়, যে হেতু এই সকল 
চিহ্ন বিলুপ্ত, হইয়া চতুর্থ দিবসে এ আরক্ত চিহ্ন পুনরুদগম 
হুয়। এই শেষোক্ত চিহ্ন অত্যপ্পকাল স্থায়ী, এ নিমিত্ত 
পিতা, মাতা বা আত্মীয় বর্ণ ব্যতীত অনেক চিকিৎসকের 
নেত্রপথে পতিত হয় না, এবং এই নিমিত্ুই সকল প্রকা'র 
স্ফোটকজ্বর হইতে ইহাকে প্রভেদ কর! অতি সহজ | হাম 
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রোগের. কগুসকল সহসা অন্তর্থিত হইতে পারে, কিন্তু 
তাহাতে ধ্াতিক উদরাময় হইবার সম্ভাবনা |" 

এই চিহ্নু সকল ভিন্ন২ শরীরে বিভিন্নরূপে দেখা যায় ট 
কখন হাম রোগের ন্যায় অর্থচন্দ্রাক্তি, কিঞ্চিৎ স্ফীত ও 
লোহিত চিহ্ন, কখন বা আ'রক্ত জ্বরের ন্যায় গোলাপী চিন্ছে 
পরিণত হয়! এতদ্বযতীত ইহারা গীতপুর্ণিকার (010712) 
নায় দেখায় এবৎ তীর তীব্র কণুয়ন জন্য অস্থির করে। 
কচিৎ কগুয়ন এককালেই হয় না। আরুনিক! (101141100002), 
পাঁটলিকা মা ০১:01), শৈবালিক1 (17007), বাঁলী (1)01109) 
প্রভৃতি চর্মরোগের সহিত ইহাদের অনেক সাদৃশ্য থাঁকে। 
অনেক স্থলে কোন প্রকার চিস্বু এককাঁলেই দেখা যা না। 

পুর্বে ষে সকল স্ফোটক অ্বর,বর্ণিত হুইয়াছে তাহাদের 
সহিত ইহার বিশেষ প্রভেদ এই যে, স্ফৌটকোদগম কাঁলে 
জ্বরেক্কু লেশমাত্রৎ'থাকে না। এইটি স্মরণ রাঁখা সর্বদা 
প্রয়োজন । 

আনুষঙ্গিক ঘটন। ! (১) পীড়া আরোগ্য হইলে" 
যে সকল স্থান আরক্ত হইয়াছিল, ত্রাহার উপত্থক উঠিয়া যাঁয়। 
আরক্তজ্বর ও হামরোগে এই রূপ হইয়া থাকে, কিন্তু গ্রথ- 
মোক্ত পীড়ায় উপত্বক বৃহুদাকারে উদ্থিত হওয়াতে তাহাকে 
শল্কোথান বলা গিয়াছে। হাম ও বাতিকারক্ত জ্বরে 
উপত্বকের নির্মোচন একই প্রকারে হইয়া থাকে, বরং দ্বিতী- 
যোক্ত পীড়ায় উহা অত্যন্ত সুক্ষম ও ধুলিবৎ দেখায় । এই 
সঙ্গে কখন২ অত্যন্ত গীত্রকণ্ড হইতে দেখা গিয়াছে? 

২) পুর্ব্বে যে গ্রন্থিবেদনার কথা৷ উল্লেখ হইয়াছিল, 
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কখন২ পীড়া আরোগ্য হইলেও ভাছা৷ "স্থায়ী হয়, কিন্তু 
উহ্থার তীব্রতা তত থাকে না। এই বেদনা ক্রমার্থয়ে অধিক 
কাল থাকে নী, ময়ে২ নিবৃত্ত হয় এবং এইরূপে ছুই বা 
তিন মাস পর্যন্ত থাকিতে পারে। 

(৩) কচিৎ অনিবার্য উদরাময় হইয়া! শিশুর প্রাণ 
বিনষ্ট ছয় । আবার কখন২ উদরাণয় হইলেও তাহা অত্যন্ত 
তীব্র হয় না। 

(৪) " পুর্ব বলা হইয়াছে যে, শ্লৈত্িক ৰিলী মাত্রেই 
প্রদাহ্গ্রস্ত হয়। বোধ হয়, ইয়ুষ্টেকাখ্য (11036901797) 
নলে এইরূপে প্রদাহ হুইয়৷ বধিরতা হয় | 

(৫) কখন২ বহুদিন পর্ঘ্স্ত স্বপ্্প জ্বর, পাণড ও যন্ক- 
কোঁগ হইয়া থাকে । 

(৩) ডা মাউয়েট সাহেব বিবিধ টির 
দেখিয়াছেন। ৃ 

(৭) এতদ্যতীত শরীর অত্যন্ত ছুর্বল ও টড 
শ্য়। 

রোগ-নির্ণয় । ইহার লহিত কেবল হাম ও আরক্ত 
ত্বরের সাদৃশ্য আছে। 

(১) হাম। বাতিকারক্ত জ্বরে ২৪ ঘণ্টা পরে: তাপমান 
যক্ত্রের পারদ ১০৪ বা! ১০৫ তাঁপাৎশে উদ্খিত হয়, হাম 
রোগে এত শীঘ্র তাহ! কদাপি উঠে না। অনেক স্থলে 
গীনসীয় লক্ষণ এক কালেই থাকে না, কিন্তু হাম হইবার 
পূর্বে প্রায় সকল শ্লৈস্মিক বিলীই আক্রান্ত হয়। 

(২) পুর্কেই উল্লেখ হইয়াছে যে, শারীরিক উষ্ণতার 
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অন্তিম বৃদ্ধি ২৪ ঘণ্টা গ্ৃত না হুইলে প্রায় হুয় নঁ কিন্তু 
আ'রক্ত "দ্ধ ৬ ঘন্টা মধ্যে এই রূপ হইতে দেখা 'যায়। 

অন্যান্য জ্বরের সহিত ইহার এভেদ.করা*অতি সহজ” 
কেবল লক্ষণ গুলি কআসরণ রাঁখিলেই যথেষ্ট হইবে ! 

চিকিৎসা! চিকিৎসাদ্বারা ইহারও গতি রোধ 
কর] যাঁয় নঃ কেবল তীব্র লক্ষণের, উপশম করিয়া! যন্ত্রণার 
লাঘব ও জীবনী শক্তির রক্ষা, এবং উপসর্গের প্রতিবিধান 
করাই চিকিৎসার উদ্দেশ্য | 

পুর্বকার চিকিৎসকগণ রক্তমৌক্ষণ, বমন এবং বিরেচন 
দ্বারা পীড়া নিবারণ করিতে চেষ্টা করিতেন ! এক্ষণে এ 
নকল উপাঁয় রহিত হুইয়াছে।. ডাৎ চার্লেস জশহেবের 
উপদেশান্যাঁয়িনী নিন্ন লিখিত" চিকিৎসাগ্রণালী প্রকটিত 
হুইল, ইহা অনি সহজ ও যুক্তিসিদ্ধ । 

খরুস্থিবেদন1 ও মজ্গ্রহ নিবারণ জন্য বেলাঁডনা মহৌষধ | 
টিং : বেলাভনা ১০ বিন্দু মাত্রায় দিবমে তিন, চারি, বা 
ততোবিকবার, ছুই ডাম নিঃশেধিত হওয়া পর্য্যন্ত সেবন করান 
যাইতে পারে, কিন্বা। উ বাং গ্রেণ, মাত্রায় একটা: বেলাডন! 
সেবন করাইলে একই প্রকাঁর ফল দর্শে। অধিক মাত্রীয় 
বা অধিক পরিমাণে ইন্থা*সেবন করিলে দৃষ্টির ব্যাথাত জন্মে 
বেলাডন! দ্বারা শিরঃপীড়া নিবারণ হয় না, ইছাঁর নিমিও 
একুটি থলীতে বরফ রাখিয়া তাহা মস্তকে সংলগ্ন কর! উচিত, 
এবং এই "শিরঃপীড়ার নিমিত রোনী উম্মত্তপগ্রায় হইলে 
কর্ণযূলে জলৌকা সংযোগে রক্তমোক্ষণ করিতে হইবে । 

জ্বরকালে কেবল দুগ্ধ, মাংসের য্ষ প্রস্তুতি লঘুপাক দ্রব্ 


৪ 
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সেবন করান যাইতে পাঁরে। সোডা ওয়াটার, লেমনেড্‌ 
এবং শীতল জল এতৎকাঁলে পরমোপকারী |. “এই ময়ে 
কোন বিশেষ“ওঁষধের প্রয়ে!জন হুইলে যাঁছাঁতে কোন ক্ষতি 
না হয় এরূপ ওঁষধ দেওয়] কর্তব্য । অনেকে অধিক মাত্রায় 
কুইনাইন ও ফ্্যাকোনাইট্‌ ব্যবহ্থার করিয়া! থাঁকেন, কিন্তু 
তাহাতে কোন উপকার -দর্শে নাথ মস্তক উষ্ণ ও অত্যন্ত 
শিরঃপীড়া হুইলে, মন্তকে শীতল জল দেওয়া যাইতে পারে, 
কিন্তু এতদদোশীয় লৌকে এরূপ চিকিৎসায় অত্যন্ত ভীত 
ছয়েন, এনিমিত উক্ত জলে কিঞ্চিৎ টিংল্যাভেও: কম্পঃ 
মিশ্রিত করিলে আর আপত্তি থাঁকিবে নাঁ। শারীরিক 
উষ্ণতা' অধিক হইলে শ্পিতল জলে তান করান যাইতে 
পারে । ৃ 
শিশুদিগের প্রায় অঙ্গাক্ষেপ হইয়া থাকে। ইহ! পীড়ার 
আরম্ভ কালে হুইলে' কোন চিকিৎসার প্রয়োজন নাই, কিন্তু 
: শেষাবস্থায় হইলে বিশেষ মনোযোগ কর! উচিত। ব্রোমাইড্‌ 
অব্‌ পটাসিয়াম এবং কোনাইয়ম এতৎকালে মহৌষধ 
বলিয়া গ্রণ্য। দস্তোস্তেদ.সময়ে এই পীড়া সত্ব অঙ্গাক্ষেপ 
হইলে দস্তমড়িচ্ছেদন করা বিধি । 
, আরক্ত চিহ্ন গুলি বিলুপ্ত হুইবাঁর সময়ে কখন২ ত্বকে 
অত্যন্ত কণুয়ন হুয়, ইহা নিরাঁকরণ জন্য এক ভীম কপ, 
১৫ ড্রাম নার্ষপ তৈলে মার্দন করিয়া সমস্ত শরীরে সংলেপ্ধন 
করিতে হইবে । 
পীড়া আরোগ্য হইলেও শারীরিক দৌর্বল্য ও ক্ষুধা মান্দ্য 
অধিক কাল থাঁকে। এ অবস্থায় কোন প্রকার বলকারক 


ডেস্কু। ২১৯ 


উঁধধ দিলে বিশেষ উপকার দর্শিবে। অনেকে ট্রিকনাইন 


ব্যবহার হর্ষরুয়া থাকেন। 
বিকিনাইন্‌ ... ১১১55 25৩১ শ্রেণ 
কইল উল ২:4২ --১:৮..-২১১. ০৭5 ১৬ শ্রেণ 
এক্স : হাইওসীয়াম্‌ ... ১. ১, ৮ শ্রেণ 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া! ৩২টি বটিকা প্রস্তুত করিতে 
হইবে এবং প্রাতে ও সায়ছ্নে এক একটি বটিকা লেবন 
করিতে হইবে। কখন২ পীড়া আরোগ্য হইলে, অন্জগ্রহ 
থাঁকে, তাঁহীতে কোন প্রকার বেদনা নিবারক মাঁলিষ তৈল 
ব্যবহার করা উচিত। ক্লৌরোফরমূঃ বেলাডনা, অহিফেণ, 
তার্পিণ তৈল, য্যামনিয়া, ইত্যাদি ব্যবহার্য্য। 

কখন২ পুনঃ২ জ্বর হইতে দেখা যায়, কয়েক মাত্রা কুই- 
নাইন সেবন করাইলে ইহা! নিবারণ হইবে । 


তৃতীয় অধ্যায় 


সাততলা 


নৈনর্ণিক প্ীড়া। 
(9070১111019))21 0৮ 10186170070 1)1502893. 
নির্থাচন। দৈহিক স্বভাব বিক্লৃত হইয়া যে সকল 
গীড়া উৎপন্ন হয়, যাহার উৎপন্ভির কাঁরণ সকল সময়ে 
সহজে অন্থুভব হয় না, এবং কোন বিশেষ স্থান আক্রান্ত 
হুইলেও যাহা দৈহিক ব্যতীত স্থানীয় গীড়ামধ্যে গরণ্য হয় 
ন্‌, এর” ধর্ীক্রান্ত রোগ সকলকে নৈনর্গিক গীড়া বলা 
যাইতে পারে । 
যাহারা সর্ববদ1 'বাঁলটিকিৎসাঁয় রত" থাকেন, তীহাঁরা 
,জাঁনেন যে, দশটি শিশু গীড়িত হইলে নয়টি শিশু এই নৈস- 
'9েঁক গীড়ায় অভিভূত হয়। ইহাও বলা যাইতে পারে 
যে, দৈহিক স্বভাবের কেৈ প্রকার ব্যত্যয় জন্মিলে সামান্য 
গীড়াও গুরুতর ও তাঁহার রূপ ভিন্বতর হইতে পারে এবৎ 
'তজ্জন্য বিকৃত স্ব ভাবসম্পন্ন শিশু“ পীড়িত হইলে তাহার 
প্রতি বিশেষ যত্ু করা কর্তব্য । এই বিরত স্বভাব হয় ত 
অর্জিত (/১০০17০1), নচেৎ কৌিক (10619019), অর্থঃ 
জন্মগ্রহণ পরে শিশুর স্বভাব বির্লৃত হয়, কিন্বা এেই বিক্কৃত 
স্বতাঁব, মাতৃ বাঁ পিতৃবংশ হইতে গৃহীত হয়। যে কারণেই 
হউক, তজ্জাত পীড়ার রূপ, গতি (0০805) এবৎ অন্তিম 


গগুমালীয় পীড়া । ২২১ 


ফল একই প্রকাঁর, অতএব তাহা সকলেরই বিশেষরূপে 
জান বদ্্ 7248 

নৈসর্ণিক পীড়া বিবিধ প্রকার এবং তাহাদিগকে চারি, 
শনীতে বিভক্ত করা যায়। যথা গগুমালীয় পীড়া 
গুটিকোভ্ভব পীড়াঃ বাঁলাস্থি-বিক্ৃতি, এবৎ উপদংশ | 


১। গণ্ডমালীয় পীড়।! 


৭07'010003 1)1507908, 


এই ব্যাধিগ্রস্ত শিশুর শরীর পাগুবর্ণ” কেশ ঘন, লক্বা 
ও সুন্দর $ চর্ম স্কুল ও পরিষ্কত? মুখমণ্ডল গোঁলাকার,মোটা; 
গণ্ডদেশ ঈষৎ রক্তবর্ণ, ওষ্ঠাধর স্ুল, বিশেষতঃ অধরাপেক্ষা 
ওষ্ঠ মোট? $ দত্ত শ্বেতবর্ণ এব তাহা! ত্বরায় নষ্ট হইয়া! যায়ঃ 
নাসিক। বড় এবু, তাহার রক্ত প্রসান্ধিত; চন্ষু বিশাল ও 
চক্ষুমণি বিস্তৃত ১ অস্থি সকল বিশেষতঃ লক্বাস্থির অগ্রভাগ 
অত্যন্ত মোটা, ইত্যাদি। | 

কারণ। কৌলিক ধর্ম” উপৃদংশ, দূষিত বায়ু সেবন, 
কুৎসিত পানাহার, শীতল ও আর্দ্র বাঁয়ুতে বাস, ইত্যাদি । 

প্রতিষেধক উপায়। ইহা চারি প্রকার, তন্মধ্যে. 
প্রথম ও দ্বিতীয় প্রকার পিতা মাতার পক্ষে এব তৃতীয় ও 
চতুর্থ, শিশুর পক্ষে অবলম্বনীয় | যথা $--১। রোগ শূন্য 
স্ত্রী পুরুষে (বিবাহ হইলে সন্তানের এরূপ হইতে পারে না; 
২। পিতা মাতা উভয়ের বা একের এই গীড়া বর্তমান 
থাকিলে, সসস্তীবস্থায় মাতার সাবধানে থাকা কর্তব্য 3 


২২২ বালচিকিৎসা । 


৩। শিশুর শরীর যাহাতে ভাল থাঁকে, যাহাতে তাহার 
কোন পীড়া না হয়, তদ্বিষয়ে যত্বু করা উচিত” মাতার 
'উক্ত পীড়া থাকিলে, যত শীঘ্র হইতে পারে, শিশুকে স্তন্য- 
ত্যাগ করাইতে হুইবে, এবং পরিষ্কৃত যুক্ত বায়ুসেবন, 
সহজপাক দ্রব্যভোজন, সাধ্যমত ব্যায়াম ও লবণাক্ত জলে 
আসান অতি প্রয়োজন. ৪। উক্ত পীড়া হইবার নস্তাবনা 
না থাঁকিলেও বায়ু চলাঁচল রহিত আর্দে গৃহে এবং 
অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাঁস করিলে তাহা হইতে পারে । 
চিকিতসা । আইওডিন্‌, ক্লিভার অইল্‌, আইও- 
ডাইড্‌ অব্‌ পটাঁলিয়ামূ, লাইকার পটামি, ডিকক : সার্জি 
ইত্যাদি। ৃ | 
, এই পীড়া বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের ও শিশুর একই 
প্রকীরে হইয়া থাকে, এনিমিত্ত 'ইহার বিশেষ বর্ণনা এ 
স্থলে হুইল না। 


পেশি 


২। গুটিকৌভব পীড়। । 


1[101)01091009 101592593, 


, গগুমালীয় পড়ায় দৈহিকভাৰ যে প্রকারে রর্ণিত ছুই- 
য়াছে এ স্থলে তাহার বিপরীত দেখির্তে পাওয়া যাঁয়। শিশুর 
শরীর অলিত ও কৃশ এবং মাংসসকল তৈল বিবর্জিত; কেশ 
অতি হুন্ষম, অনিবিড় এবং উজ্জ্বল $ চর্ম পাতলা, পরিষ্কৃত, 
স্বচ্ছ ও অত্যন্ত স্পর্শানুভাবক $ মুখমণ্ডল লম্বা! কৌণিক 
অর্থাৎ চিবুক কৌণবিশিষ, অথচ ললাটোর্ধভাঁগ প্রশস্ত; 


গুটিকোস্তব পীড়া । ২২৩ 


নাঁসিকা তীস্ষু ও লম্বা, এবং নাসারক্ধ ক্ষুদ্র ঃ চক্ষু উজ্ত্বল, 
কখন কাক্ষচক্ষুমণি বিস্তৃত অশ্থিসকল, বিশেষতঃ লম্বাস্থি 
দৃঢ়, সুক্ষম, অগ্রভাগ ক্ষুদ্র, ইত্যাদি 

* কৌলিক ধর্মই ইহার প্রশীন কারণ, কিন্তু পিতামাতার 
পীড়া থাকিলেই যে, বালকের পীড়া হইবে, এ্রেমত বল। 
যায়না এবং তীহাদের পীড়া না গ্রাকিলেও শিশু রোগা- 
ক্রান্ত হুইতে পারে। শিশুপাঁলন যেরূপ হইবে, পীড়াঁও 
সেইরূপ হুইবে। এই পীড়া বিশেশ২ স্থানে প্রকাসিত হয়, 
তজ্জন্য স্থানীয় পীড়া বর্ণন কালে ইহার লক্ষণ চিকিৎসা 
এবং অন্যান্য বিষয় বর্ণিত হুইবে। এ স্থলে এই মাত্র 
বলা প্রয়োজন যে, দূষিত বায়ু সেবন, অপাচ্য আহারীয় : 
দ্রব্য ভোজন, এবং আর্দ্র স্থানে 'বাঁস করিতে দেওয়া উচিত 
নহে। এই যোগে আফ্রীস্ত হইলে বাঁলকের প্রায় উদরাময় 
হয়, তদ্বেতু সঙ্কোচক ওষধ, কাইনে[ ক্রেমিরিয়া, লগ্যুড, 
ক্লোরোডাইন, এটা: ওপিয়াই, কম্পউণ্ড চক্‌ প্রভৃতি 
ব্যবস্থা করিতে হইবে | যখন উদরাঁময় না থাকিবে কড্লি-. 
ভার অইল্‌ পরমোঁপকারী । 


৩। বালাস্থিবিক্কতি | 
17)1011919, 
এইটি বাল্যকালের প্রকৃত পীড়া, যেহেতু যৌবন প্রাপ্ত 
হুইলে ইহা আর হয় না। বালক এ্রেই পীড়া আত্রাস্ত 
হইলে তাহার যে কেবল অস্থিসকল বিকৃত হয় এরূপ নছে, 


২২৪ ্‌ বালচিকিৎসাঁ। 


তাহাঁতে যাবতীয় শরীর অসুস্থ ও তৎসঙ্গে কতিপয় আভ্য- 
স্তরিক ঘন শ্রকোন্ঠ (9০10 ৮ ০5০০:8) ব্যাধিপ্রস্ত শুর ।' অস্থি 
বিকৃতি বাঁললে যে অস্থি ব্যতীত অন্যান্য যন্ত্রে পীড়া হয় 
নাই, এরূপ বিবেচনা করিতে হইবে না । 

কাঁরণতত্ত্ব । যে যে কারণে ভক্ষিত দ্রব্যের সমীকরণ 
(4১55100019100) এবং শ্বরীর-পরিপোষণ-ক্রিয়া বিনষ্ট হয়, 
তাহাই এই পীড়া সহজে উৎপন্ন করে, এবং এই হেতু ধনাট্য- 
দিগের মধ্যে যাহ্থার! রুগ্ন, তাহাদের সন্তানগণ এই পীড়ায় 
অভিভূত হয়, কিন্তু বলিতে গেলে” বালাস্থি-বিক্তি দীন 
ছুঃখীদিগ্নেরই হইয়া! থাকে, যেহেতু ইহারাই অসম্পুর্ণও 
অখাদ্য. ভৌজন, দূষিত বাঁযু সেবন এবৎ আর্দ্র তমসাচ্ছন্ন, 
বায়ুচলাচল রহিত, সমল কুটারে বাঁস করিয়া এই রোগের 
আধার স্বরূপ হুইয়া থাকে। এতদ্যতীত অতিশয় রতিক্রিয়াঃ 
উপ্দংশ, গগুমালা, অথবা অস্বাস্থ্যকর কাঁধ্য দ্বারা দেহ- 
স্বভাব বিক্ুত হইলে ওঁরন জাত সন্তানগ্ণও রোঁগীক্রান্ত 
হুইতে পারে। 

লক্ষণ 1 লক্ষণসকল কোন্‌ সময়ে প্রকাঁশমান হয়, 
তদ্বিষয়ে চিকিৎসকদিগের এক্য নাই। কেহ বলেন, শিশু 
গর্ভে থাকিতেই এই পীড়া অস্থৃতৰ করা যাইতে পারে | 
ডাঁং কোপৃল্যাণ্ড বলেন ষে, প্রথম দন্তোত্তেদ কাঁলে এই 
পীড়া প্রায় হুইয়া থাকে এবং ৩ কিম্বা ৭ মাঁস হইতে তিন 
বর্ষ বয়গক্রম কালেই ইহা হইবার সম্পূর্ণ সম্ভীবনা। ডাঁং 
ডং্লিসন্‌ বিশ্বাস করেন যে, যে শিশুর অস্থি বিকৃত হইবে, 
তাহার পুর্ধ্ব লক্ষণসকল জন্মীবধিই বর্তমান থাঁকে, কিন্তু 
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প্রথম বতসর গত ন! হইলে গীড়া প্রকাশিত হয় না। এত- 
দ্বারা এই নার বোধ হইতে পারে ষে, দেহপ্রকঁতি বিকৃত 
হুইয় বাঁল্যকাঁলেই এই পীড়া হয় । রি | 

এই সকল লক্ষণ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাঁইতে 
পারে। প্রথম, সাধারণ লক্ষণ ; এতদ্বারা অন্যান্য পীড়া 
হইতে ইহাকে প্রভেদ করচযাঁয় না দ্বিতীয়, বিশেষ লক্ষণ ; 
ইহারা আবার হই প্রকার, স্থানীয় এবং সার্বান্সিক। তৃতীয়, 
সাংঘাতিক বা অনারোগ্য লক্ষণ। এই সমস্ত একেখ বর্ণিত 
হুইতেছে। 

১| সাধারণ লক্ষণ। উদরাময় বা কোষ্ঠিবদ্ধ, মল 
ঈষৎ্কুষণবর্ণ ও দুর্গন্ধ, ক্ষুধা মান্দ্য বা ক্ষুধা তিশষ্য, ভূ্ববল পরি- 
পাক শক্তি, ইত্যাদি স্বাস্থ্-ভঙ্গের মলাধারণ লক্ষণ । শিশুর 
উগ্র স্বভাব, খেলনা য় বিরক্তি, অবসন্রকর জ্বরীয় লক্ষণ, চর্ের 
উষ্ণতা; নিন্দরাবল্য 'অথচ সমস্ত রাত্রি অদিদ্রাঁয় যাপন, জতত 
পিপাসা, শারীরিক দৌর্ধবল্য, সকল প্রকার উদ্যমে বিরক্তি 
ইত্যাদি লক্ষণ ক্রমশঃ প্রকাশ পাইতে থাকে। গ্রন্থি বা 
অস্থিসকলে বেদনান্থভব, মুখমণ্ডল বিবর্ণ, পেশী সকল 
কোমল, মাঁড়ী বেশবতী, উপরিভাঁগের শিরাঁনকল (9107- 
0018] 9179) স্ফীত, মস্তকের কেশ ক্রনিবিড় এবং ফণ্টা- 
নেল্‌ (1070276]19) অর্থাৎ ত্রহ্মরন্ত্র প্রশস্ত । 

*২। বিশেষ লক্ষণ সার্ধাঙ্িক। বহুবিধ পরী- 
ক্ষায় ডাঁং জেনাঁর যে সকল লক্ষণ স্থির করিয়াছেন, তাঁহাই 
এর স্থলে বর্ণিত হইবে । 

(ক) মস্তক, গ্লদেশ এবং বন্দঃস্থলের উপরিভাগে" 
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অত্যন্ত ঘর্ম । কখন২ ঘর্ এত অধিক হয় যে, মস্তক হইতে 
তাহ বক্ষঃস্থলে গড়িয়। পড়ে ও উপধান আর হাল্র। নিদ্রিত 
-বা জাগ্রদবস্থাতেই হউক, ঘর্থীতিশষ্য প্রস্থুতিকে ভীত 
করে। এই ঘর্মের দ্বারা শরীর অত্যন্ত ছূর্বল হয়। আশ্চ- 
ধ্যের বিষয় এই, যখন মস্তক, মুখমণ্ডল এবং গলদেশে' 
স্বেদ নির্গত হয়, উদরাধঃগ্রদেশ ও পদদ্বয় অত্যন্ত শুফ ও 
উষ্ণ হুইতে দেখা যায়। 

(খ্) শরীর জিপ্ধকরণোদ্যম। রজনী যতই শীতল, 
হুউক না শিশুর শরীরে আবরণ দিলেই তাহ পরিত্যাগ. 
করে, তাহাতে শীতল বায়ু সংস্পর্শে বহুবিধ রোগের 
উৎপত্তি হুয়। উপধানে মস্তক ঘর্ষণ ও অস্থিরতা ইহার 
আনুষঙ্গিক লক্ষণ। এই "অবধিই অস্থি সকল কোমল ও. 
সরু হুইতে থাঁকে। ৬ 

(গ) সর্বাঙ্গে বেদনা । এই বেদন!,বর্তমানে শিশুকে 
শয্যা হইতে ক্রোড়ে বা স্থানান্তরে লওয়। যাঁয় না, অত্যন্ত 
ক্রদ্দন করিয়া উঠে। অুস্থকাঁয় শিশু অঙ্গচালনা করিতে. 
সুখান্ুতব করে, কিন্তু এই গীড়ায় আক্রান্ত হইলে অঙ্জ- 
চালনায় ছুঃখ প্রকীশ করিয়! থাকে । 

(ঘ) মুত্রাধিক্য। এই দমনে মুত্র অধিক হইলে ও. 
তাহাতে পার্থিব পদার্থ (1187) 00969) ও লবণ প্রচুর 
পরিমাণে থাকিলে এই লক্ষণটি নির্ণায়ক লক্ষণমধ্যে গণনীয়। 

৩। বিশেষ লক্ষণ স্থানীয় | লক্বস্থির শেষ- 
বয় স্ফীত হুয় এবং কখন২ প্রত্যেক শেষ ছুই গ্রন্থিযুক্ত হয়, 
তাহাতে কুর্পর, জান্থ ও অন্যান্য সন্ধি অপেক্ষাকৃত বৃহৎ হয় । 
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অস্থির পার্থিব পদার্থ ক্রমশঃ হ্রাস হয়, কিন্তু যান্ত্রিক পদার্থ 
(0গ্রশ্থী1০ 512/997) বৃদ্ধি হইয়া অস্থির গঠন রক্ষিত করে 
এই জন্যই যাঁবতীয় অস্থি বক্র হছয়। পায়ের *আস্থমকলকে' 
সমস্ত শরীরের তার বহুন করিতে হয়, এই জন্য তাহারাই 
অগ্রে বক্র হয়, এবং উহাদের মধ্যে যাহারা লম্বা ও সরল, 
তাহারা ধন্থুর ন্যায় বত্র হয়ু। পড়ার প্রাবল্যান্ুসারে শরী- 
রের যাবতীয় অস্থি এইরূপে বিকৃত হ্‌ইয়া অঙ্গ লৌষ্ঠৰ এক- 
কাঁলে বিনষ্ট করে । মস্তক বহু, ললাট উনত্তত, বস্তিকোটর 
সন্কৌোচিত, বক্ষঃস্থলের উপরিভাগ হ্রাস হইয়া অধোভাগ 
প্রশস্ত; মেরুদণ্ড এক পার্থ বক্র ইত্যাদি লক্ষণ লক্ষিত হুয়। 

৪1 মৃত্যু লক্ষণ। পীড়া সাংঘাতিক হুইল নিম্ন 
লিখিত লক্ষণ সকল প্রতীয়মান হয়ু। যথা 

(ক) সাধারণ লক্ষর্ণের প্রবলুতা ; (খ) ফুল্ষসের হীন 
বিস্তার ও শ্বাসকৃচ্ছ; (গ) অন্ত্রবেফ্টের ্রস্থিমকলের রদ্ধি, 
প্ীহা ও অন্যান্য গ্রন্থির বৃদ্ধি; (ঘ) কণ্ঠ-নলীর দ্বার- 
আক্ষেপ; (উ) পুরাতন মন্তিক্ধোদক (01001010 নয00০9- 
[007215)5 (৯) অঙ্গাঁক্ষেপ ; এবৎ,(ছ) অনিবার্ধ্য উদরাঁময় । 
এই সকল লক্ষণ এককাঁলে সমস্ত বর্তমীন থাকিবার সস্ত- 
বনা নাই, কিন্তু ছুই তিনটি থাঁকিলেই জীবন বিনষ্ট হইতে. 
পারে। 

" পীড়ারোগ্য হইবার সম্ভাবনা হইলে মুত্র পরিক্ষার, মল 
রহিত ও পিতৃসতযুক্ত, ক্ষুধা স্বাভাবিক, পেশীসকল 
দু, অস্থিগুলি কঠিন, সরল এবং পার্থিব পদার্থে 4 
ইত্যাদি ক্রমশঃ হইতে থাঁকে। 


২২৮ বালচিকিতসা। 


ভাঁবিফল। জম্ম-গ্রহণান্তে “ণীড়া যত শীত প্রকা- 
শিত হইবে, ততই ইহ নাংঘাঁতিক হইবে, | ইন্া। ঘাঁছাদের 
“বিলম্বে গ্রীকীশিত হয়, তাহারা ৫ ব| ৬ বৎসর পরে 
আরোগ্য লাঁভ করে। 1ধ্তীর বৎসরে পীড়া হইলে, ভাবিকল 
শুভ হইবার সম্তাবনা। শরীর রোগশুন্য হইলেই মানসিক 
ক্রিয়া প্রফুল হয় এবং পেশীর হত অপেক্ষাকৃত বৃদ্ধি হয়। 
বঙ্ষঃ-প্রাচীর অত্যন্ত বিকৃত হইলে পীনস (02৮01), নলৌষ 
(13107011015), প্রভৃতি ত রোগে ষ্ৃত্যু হইতে পারে । 
চিকিৎস।| শারীরিক স্কাস্থ্য রক্ষাকরাই প্রথম 
উদ্দেশ্য । উষ্ণ অথচ শু বায়ু মেবন, বয়ঃক্রমানুযাঁয়ী আহা- 
রীয় দ্রর্য ভোজন, বায়ু-চল1চল গৃছে বান ইত্যাদি'এতৎ- 
কালে অতি প্রয়োজনীয় । শর্কর! সংযোগে ছুগ্ধ সেবন 
অবিধি। শিশুর বয়ঃক্রম কিছু অধিক হইলে ছুপ্ধের সহিত 
অগুলাল ছুই তিন বাঁর দেওয়। যাইতে পারে । 
পাঁড়ার প্রাবল্যকাঁলে জ্বর সত্ত্ব শরীরে অত্যন্ত ' স্বেদ 
'নির্ঘত হয়, মুত্র তরল ও অধিক পরিমাণে নিঃসৃত হয় এবং 
তৎসঙ্গে ত্বক বিবর্ণ, নাড়ী কোমল (9০%), ও বায়িক শক্তির 
হ্রাস হয়। এ অবস্থায় ক্ষার ওষধ (41021100) পরমো- 
পকীরী। কার্বনেট অব্‌ পটাস্‌ ও'লাইকাঁর পটামি, সিন্‌- 
ফোনা বা কাঁসকেকসিলা কান্ট বা ক্কাথ যোগে নেবন করাইতে 
হইবে। কোঁ্ঠবদ্ধ হইলে রেচক ওষধ নং ১১৭ হইতে 
₹ ১২০ কিন্বা গ্রে পউডার, এরও তৈল, ইত্যাদি ব্যব- 
হাধ্য। জ্বর পরিত্যাথ হইলে বলকারক ওষধ, বিশেষতঃ 
লৌহুময় বলকাঁরক (নং ৯৮, ১০০ এবং ১০১+) কুইনাইন্‌, 
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কোয়ামিয়া, কলম্বা, সাইট অব্‌ আইরণ, এবই ঝ্্যামনিয়া, 
সাইটটি আবু কুইনাইন ও আইরণ, দিরপৃ অব্‌ ফস্ফেট 
অব আইরণ, ইত্যাদি ব্যবহার্ধ্য। কুচিলা,.লৌহু এবং 
কুইনাইন একত্রে মিশ্রিত করিয়! দেওয়া যাইতে পারে 1 
এেতস্তিন্ন আহারান্তে কড্লিভার অইল সেবন করাইলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। , শ্বাস-ন্লী ও ফুম্ফুসের প্রদাহ 
হুইলে, ফ্যামনিয়া, ইপিকাক : মাদার (আকন্দ) ও সাইটে 
আৰ্‌ পটাস্‌ দেওয়া কর্তব্য! কণ্ঠ-নলী-দ্বারের আক্ষেপ হইলে 
বলকারক ওষধ, মুক্ত বায়ু সেবন, কভ্লিতার অইল, ইত্যাদি 
ব্যবস্থা । 


৪1, উপদৎশ 
971)11)11১. 

বালকের উপদৎশ, এই কথ] শুনিয়। সাধারণ লোকে 
আশ্কধ্যান্থিত হইবেন, কিন্তু শিশু সুলভ উপদৎশ কি, তাহ! 
কি প্রকাঁরেই বা হুইয়৷ থাকে, এবং তাহা প্রকাশিত হইলে 
কোন্২ লক্ষণের দ্বারা তাহার প্রকৃত অবস্থা জ্ঞাত হওয়া 
যায়, এ্েতদ্বিষয় বর্ণন করিলে সকলে বুঝিতে পারিবেন যে, 
হাম ন্তুরকা, আরক্ত জবর প্রভৃতি 'প্রতিপাদনীয়* (6০18- 
17011041১1০) গীড়ার ন্যায় ইহাও শিশুর শরীর অধিকার 
করে, তবে শেষোক্ত পীড়ার সহিত ইহার প্রভেদ এই 
যে, উহ্থাদের ন্যায় উপদৎশ প্রবল বেগ ধারণ করিয়া 
অত্যপ্পকাঁল মধ্যে আরোগ্য হয় না, অথচ শিশুর সহস। 
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প্রাণবিনও করে না! এ স্থলে জানা কর্তব্য যে, হাম, 
মন্থুরী, অংরক্ত জ্বর প্রভৃতি স্ফোটক জ্বর .সসর্ত্বাবস্থায় 
বর্তমান থাকিলে সম্তানগণও এ এ রোগে অভিভূত হুইবার 
সম্ভাবনা । 

বাল্যোপদৎশ ছুই প্রকারে উৎপন্ন হইতে পাঁরে । 
(১) যৎকালে শিশু গর্ভাশয়ে অবস্থিতি করিয়া মাতৃ-রক্তে 
পরিপোধিত হয়, তখন মাতা পিতার উপদৎশ থাকিলে শিশু 
রোণগ্রস্ত হইতে পারে; (২) শিশু জন্মগ্রহণকাঁলে অথবা 
কিয়দ্দিন পরে অন্য শরীর হুইতে রোগ-বীজ প্রাপ্ত হয়। 
অতএব উপদংশ দ্বিবিধ, কৌলিক ও অর্জর্জিত | 

ইতিবৃত্ত | শিশুগণ যে কৌলিকোপদংশে আক্রান্ত 
হুয়, তাহা এতদ্দেশীয় পুরাতন চিকিৎসকণের বিন্দু মাত্রও 
জ্ঞান ছিল না। বলিতে কি, উপদংশের এ্রকৃতি তীহার' 
বিশেষরূপে জানিতে না এবং মন্ুরিকা প্রস্তুতি স্পর্শা- 
ক্রীমক পীড়াঁর ন্যায় অন্য দেহ হইতে রোগ-বীজ গৃহীত না 
হইলে রোগৌৎপত্তি হয় না, তাহাও তীহারা জ্ঞাত ছিলেন 
না। নখ ও দত্তের দ্বারা ক্ষত হইলে গীড়ার উৎপত্তি হইতে 
পারে * এই সিদ্ধান্ত ষাঁহাদের মনে জাগরূক ছিল, তীহারা 
.কৌলিকোপদং ংশের মর্দন কি বুঝিবেনণ 

ইয়ুরোপ খণ্ডে ভাং মেথিয়োলস্‌ খ্বঃ ১৫৩৬ অন্দে, তৎ- 
পরে ডাৎ য়্যাপ্টোনিয়স্‌ গ্যালসূ খৃঃ ১৫৪০ অবে, বলেন 


* হুস্তাভিঘাতাননখদন্তপীতাঁদধাবনাদত্যুপসেবনাচ্চ | 
যোনিপ্রদোৌষাচ্চ ভবন্তি শিশ্পে পঞ্চোপন্দংশ বিবিধোঁপচারৈঃ | 
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ঘে, উপদৎশ স্তন্যপায়ী শিশুদিগ্রেরও হুইবার সম্ভাবনা । 
খৃঃ ১৫৪১ 'তব্দে ডাঁৎ থিয়োডোপিয়াস্‌ এই যাত্র সন্দেহ 
করিয়াছিলেন যে, উপদংশ কৌলিক হইতে প্রারে। খুঃ 
১৫৫৩ অব মুসা ব্রীসাভোল্, এই গীড়ার প্রতিপাদনীয়তা 
(00010010102011)15) বিষয়ে তিনটি সত্য প্রকাশ করেন 
যথা-_-(১) কোন ক্ষত স্থানে উপদংশ-বীজ স্পর্শ করাইলে 
রোগোৎপতি হয়ঃ (২) রোণগ্রন্ত স্ত্রীলোকের স্তনপান 
করিলে পীড়া হইতে পারে; (৩) রোগ্গ্রস্ত শিশুকে স্তন্য- 
দান করিলে কাঁমিনীগশও গীড়িত। হইতে পাঁরেন। এত 
দূর প্রকাশ করিয়াও ইহা যে কৌলিক হুইভে পারে তাহা 
তিনি জানিতে পারেন নাই। ফলতঃ এই পীড়া যে ৫কীলিক 
ধর্্াক্রান্ত তাহ খৃঃ ১৫৬০ অব্দ হইতে জান! গিয়াছে, এবং 
নেই অবধিই ইহার সঙ্বন্ধে যাহা কিছু জানা কর্তব্য তাহা 
ক্রমশঃ প্রকাশ পাইতেছে। 
টা াভুি। (018০1০87) যেমন ম্ুরিকা প্রভৃতি 
জ্বরে একবার আক্রাস্ত হইলে বিভীয়াকদণের' 
উর থাঁকে নাঃ যেমন গো বা নৃমন্থ্যাধান সংক্ীরান্তে 
গো বা নৃ-মন্ুরী-বীজ নেই শরীরে রোপণ করিলে স্ফোটিক 
গুলি রূপান্তরিত (11011661) হয় এবং পীড়াঁর প্রবলতা, 
কিছুমীত্র থাঁকে না, তন্রপ উপদৎশ রোগে একবার 'আক্রাস্ত 
হইলে পুনরায় এই পীড়া হইবার সম্ভাবনা! থাঁকে না এবং 
কোন সুত্বে পীড়া হইলেও তাহা রূপান্তরিত হয়। কুল 
পরম্পরাগত বা অন্যবিধ কারণে বাল্যকাঁলে উপদংশ রোগে 
আক্রান্ত হইয়া এক বার ভাহা হইতে নিষ্কৃতি পাইলে বয়ঃঃ 
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প্রাপ্ত সময়ে উক্ত পীড়া প্রবলরূপে প্রকাঁশ পায় না এবৎ 
এই জন্যই উপদৎশ বীজ সংলগ্নেও অনেকে ক্ক্ষিতিপাঁন। 
কৌলিকোপদুংশগ্রস্ত বশাঁবলি অন্ুসন্ধীন করিলে দেখা 
যায় যে, জ্যেষ্ঠ পুভ্র যে পরিমাণে কৌলিক রোগে অভিভূত 
হয়, দ্বিতীয় পুক্র তদপেক্ষা, এবং তৃতীয় দ্বিতীয়াপেক্ষ৷ অণ্প 
পরিমাণে আক্রান্ত হয়; পক্ষান্তরে জ্যেষ্ঠ পুল্রের প্রতিবাঁধ- 
কতা শক্তি যত থাকিবে, দ্বিতীয় পুভ্রের তদপেক্ষী অর্প্প 
শক্তি থাকিবে । পুর্বে ইয়ুরৌপ খণ্ডে উপদংশ যত প্রবল 
ছিল, এক্ষণ তদ্রূপ না থাঁকার উক্ত কাস্সণ ব্যতীত আর কিছুই 
নির্দেশ করা যাইতে পারে না। 

পিত। বা মাতা কিন্বা উভয়েই এই রোগে আক্রান্ত 
হইলে তরীছাঁদের সন্তানগণ উক্ত রোগ কি পরিমাণে গ্রহণ 
করে তদ্বিষয় এক্ষণে বর্ণন করিবার জন্য ডাৎ ডিডে সাহেবের 
পুস্তক অবলম্বন করিয়া এই অংশ লেখা যাইতেছে । 


(কে) পিতৃ-দোষ। 


১। কেবল পিতার পীড়া খাকিলে তজ্জাত শিশুর উপদংশ 

হইতে পারে কিনা? 
টাতি হর র যেছেতু প্রায় 
এমত দেখা যায় ন। যে, রোগগ্রস্ত পুরুষের সংদর্গে তাহার 
স্ত্রী অব্যাহতি পান, স্বৃতরাৎ পুরুষের পীড়া হইলে ভ্রীলৌকের 
পাঁড়া ছয় এবৎ কাঁহা কর্তৃক শিশু রোঁগগ্রস্ত হইয়াছে তাহা 
বল। ভুরূহ হইয়া উঠে। নুইডিয়র্‌, বার্টিন্‌, ডিপুল্‌, প্রতৃতি 
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চিকিৎসকগণ দেখিয়াছেন যে, উপদংশ রোগে প্রপীড়িত 
স্বামিশণ হবে স্ত্রীর সংসর্গে সন্তান লাঁভ করিয়াছেন, সেই 
স্ত্রী উক্ত রোগে মুক্তি পাইলেও তদগর্ভজাত সম্তানগণ নিষ্কৃতি 
পায় নাই। নিম্ন লিখিত উদীহরণ এবিষয়ের যথেষ প্রমাণ 
হুইবে। 
মিঃ ডবলিউ উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইয়া পারদ ব্যবহারে 
আরোগ্যলাভ করেন, তৎপরে তীহার স্ত্রী নিকটবন্তিনী হইয়া! অত্যপ্প 
দিবন মধ্যে সসত্বীবস্থা! প্রাপ্ত হইলেন এবং যে পর্য্যন্ত ভ্রীহার সন্তান 
ভূমিষ্ঠ না হইল সে পর্য্যন্ত তীহার শীড়ার লেশমাত্র ছিল না। তিনি 
যে কন্যাটি প্রসব করেন, তিন সপ্তাহ বয়ঃক্রমকালে তাহার হস্তে, নিতম্বে 
এব ঘোনিদ্বীরে ক্ষত দৃষ হুইল ও পায়ের স্থানে তাব্জবর্ণের চিন্তন 
সকল দেখিতে পাঁওয়! খেল । পীড়া প্রতিবিধাঁন করণাঁশয়ে বুতর 
যত্ব করিয়াও আরোগ্য না হওয়াতে পারদ ঘটিত ওষধ ব্যবহারে যখেঁষ 
উপকার দর্শিল | 
২। কৌন ব্যক্তির পুর্বে উপদংশ "রোগ হইক্সাছিল, কিন্ত স্তর 
সংসর্থ কালে উক্ত রোগের কোন লক্ষণ বর্তমান না থাকিলেও তাহীর* 
ওরমজীত সন্তান পীড়িত হইতে পাঁরে কি ন!? 
পীড়ার আনুষঙ্গিক লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিলে ইহার 
প্রতিপাদ্দনীয়তা (00100108711) যত অধিক থাঁকিবে 
লক্ষণ, সকলের অবর্তমানে তন্ত্রপ থাকবার সম্ভাবনা নাই," 
এবং এই জন্যই গ্রস্থকাঁরদিগের মতের এঁক্য নাই। ফলুতঃ 
এই অবস্থাতে সস্তানাদি হইলে তাহারা ঘে নিষ্কৃতি পাইবে 
তাহার কিছুমাত্র আশা! করা যাঁয় না| 
এ স্থলে বলা কর্তব্য যে, মন্কুরিকা প্রভৃতি পীড়ার ন্যায় 
ইহাও বিভিন্ন অবস্থায় পরিণত হয়, কিন্তু এক অবস্থ' 
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(919৫০) পূর্ণ হইয়া দ্বিতীয় অবস্থা আরস্ত হইবার পূর্বের 
অনেক দিন পর্্যস্ত কোন লক্ষণ দৃর্টিগোঁচর হ্গনা। এই 
মধ্যবর্তী কালে সন্তান হইলে যে, সে রোণগ্রস্ত হইবে না 
তাহা বল! যাইতে পাঁরে না। 

৩। এক বাক্তি উপদৎশ রোগের প্রাথমিক অবস্থায় আক্রান্ত 
হইয়। গর্ভবতী স্ত্রী সংসর্গ করত তাহাকে গীড়া দান না করিয়া গর্ভস্থ 
বালককে উল্ত পীড়া প্রদান করিতে পারে কি না? 

ডাঁৎ হন্টার বলেন যে, এ স্পর্শাক্রামক পদার্থ (0077%2- 
8108 090) মাতৃ-শরীরে শোষিত হুইয়! তাহাতে কোন 
গীড়। উদ্দীপন ন! করিয়ণও শিশুকে আক্রমণ করিতে পারে, 
আর মীতৃ-শরীর আক্রান্ত হইলে তাহার প্রবলতা যন্দ্রপ 
হইত, শৈশব শরীরেও তন্দ্রপ হইয়া থাকে? ডা নিস্বেট 
বলেন যে, উপদংশের বিষ মাতার সমস্ত- শরীরে ব্যাপ্ত 
হুইয়াও এবৎ তীহার শরীরে লক্ষণ সকল প্রকাশ না পাঁই- 
য়াও শিশুকে অভিভূত করিতে পারে। 

এক ব্যক্তি উপদংশ রোঁগে আক্রান্ত হুইয়! ষষ্ঠ ব1 সপ্তম মান 
গর্ভবতী স্ত্রীর সংসর্গ করিয়াছিলেন এবং সেই সংসর্গে “সই স্ত্রীর কোন 
পীড়া হয় নাই, কিন্তু তিনি যে সন্তান প্রসব করেন মে অত্যপ্প দিবস 
পরে উক্ত গীড়াঁয় অ+ক্রান্ত হইয়! পঞ্চত্ব প্রাণ্ড হইল। 


(খ) মাতৃ-দোষ। 
মাত। পীড়িত হইলে তদ্গর্ভজাঁত সন্তান 'ষে পীড়িত 
হইবে, তাহাতে বিন্দু শীত্রও সন্দেহ নাই। দি ঙত্বা- 
বস্থার পর্ধবে এই পীড়া! প্রকাঁশিত হইয়া! উক্ত অবস্থার 
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প্রারস্ত কালে বর্তমান থাকে, তাহা! হইলে হয়ত শিশু 
গর্ভে 'বিনষঁ, হইয়া গর্ভআীব হইবে, নচেৎ জন্মগ্রহণান্তে 
অত্যপ্প দিবস পরে শিশু রোগগ্রস্ত হুইনে |" এমত অব- 
স্থাতেও যে, শিশু কেবল মাতৃ-দৌনে পীড়িত হইয়াছে তাহা 
বলা যাঁয় না, যেহেতু পিতা মাতা উভয়েই রোগ্গ্রস্ত হই- 
বার সত্তাবন।, তাহাতে কুহা কর্তৃক শিশুর কোমল শরীরে 
উপদংশ-বীজ প্রদত্ত হইয়াছে তাহ নির্ণয় করা অতি হুরূহ। 
যেদেশে বিধবাবিবাহু প্রচলিত আছে, সেখানে সময়েই 
দেখিতে পাওয়! যাঁয় যে, এক স্ত্রী তাহার প্রথম স্বামীর 

ঘনর্গে উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইয়া! নিয়মিত চিকিৎস 
দ্বারা বাহিক লক্ষণ সকল নিবারণ করিলেও প্রথম* স্বামীর 
স্বত্যুর পর যাহার পূর্ব্বে কখন উপদৎংশ হয় নাই এমৃত 
ব্যক্তিকে স্বামিত্বে বরণ' করিয়া তৎসহুবাঁনে যে সন্তান উৎ- 
পন্ন হয় তাঁহার পীড়। প্রবল হইতে দেখা যাঁয়। 

কিন্তু কামিনীগণ সসন্ত্বাবস্থায় পীড়িত হইলে তদ্দীর্ভ- 
জাত সন্তীনগণ রোণীক্রান্ত হুইতে পারে কি না? এই 
প্রশ্নের উত্তপ্ন প্রদান বড় সহজ, নহে। জ্রণের অধীনত্ব 
অনুসন্ধান করিলে দেখিতে পাওয়া যায় ষে, উৎপত্তির কয়েক 
সপ্তাহ পধ্যত্ত এবং ভূমিষ্ঠ হইবার পুর্বে ছুই মাস অর্থাৎ, 
অফটম'ও নবম মাম হইতে ইহার অধীনত্ব অত্যস্প, এরই 
হই সময়ে মাতার গুরুতর পীড়। হইলেও গর্ভনাশ হয় না 
এবৎ এই ছুই সময়ে উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইলেও 
গর্ভস্থ বালকের ব্যাঘাত হুইতে পাদুর না। কিন্তু উভয় 
সময়েই পীড়া ত্বরায় আরোগ্য করিবার জন্য বিশেষ যত্ধ 
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কর! প্রয়োজন, যেহেতু প্রথম কয়েক সপ্তাহে পীড়া হইলে 
তাহার যদি' প্রতিবিধান না কর যায়, কিছু দিল পরে উহা 
'মহানিষউকর হুয়া উঠে, আর শেষ ছুই মাঁসে গীড়া হুইলে 
তাহা যদি ত্বরাঁয় আরোগ্য না হয়, ভুমিষ্ঠকাঁলে উপদতৎশ- 
বীজ শিশু শরীরে সংলগ্ন হইয়া শৌবধিত হয় এবং তাহা- 
তেই শিশুর উক্ত রোগ. হইতে নিষ্কৃতি পাইবার সম্তীবন! 
থাকে না। 


(গ) উভয়ের-দোষ! 


পিতা মাতা উভয়ের পীড়া থাকিলে সন্তান যে পীড়িত 
হুইবে তাহা কে অস্বীকার করিবে $ কিন্তু একের পীড়া 
থাকিলে সন্তান কি রূপ হইবে তাহা এক্ষণ পধ্যস্ত সম্পূর্ণ- 
রূপে বলা হয় নাই। যেমন পুক্রগ্নণ পৈতৃক স্বভাবের 
অধিকারী হয়, কন্যাগ্রণও মাতৃ-ম্বভাব গ্রহণ করে। এই 
নিয়ম অবলম্বন করিয়া অনেকে বিবেচনা করেন যে কেবল 
পিতার পীড়া থাঁকিলে পুক্রগণ, ও মাতার পীড়া থাঁকিলে 
কন্যাগণ কৌলিকৌপদৎংশে আক্রান্ত হয়। কিন্তু ইহা যে 
কত দূর সৃত্য, তাহা! বলা যায় না। শরীরের এমনই একটি 
স্বাভাবিক শক্তি আছে যাহ! ব্যাধি মাত্রকেই বাঁধ। দেয়, 
এই জন্য হাম, মন্থুরী প্রভৃতি সৎক্রামক পীড়া কোন স্থানে 
প্রকাশিত হইলে তথাকার অনেক লোঁক এঁ পঁকল রোগ 
হইতে রক্ষা পায়। এই হেতু অনেকে বিবেচনা করেন যে, 
পিতা মাতার মধ্যে কেবল একের পীড়া হইলে অন্যের 
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প্রতিবাঁধকতা শক্তির দ্বার] সন্তানের পীড়া হুইবাঁর সম্ভাবনা 
বিন হয়। , এই সিদ্ধান্ত কখনই সম্পুর্ণ সত্য হইতে পারে 
না, তবে এই মাত্র বল! যাইতে পারে যে, শরীরের অবস্থ! 
সকল সময়ে সমান থাকে নাঃ স্থৃতরাৎ অবস্থা বিশেষে 
রোথের তারতম্য হয়। 

পিতা মাতার স্বভাব কল শিশু সমভাবে গ্রহণ করে 
না, তাহাতেও গীড়াঁর অনেক তারতম্য দেখা যাঁয়। যমজ 
সম্তানের মধ্যে একটি নীরোগ, আর অন্যটি সম্পূর্ণ রোশী 
হইতে পারে কিন্ব৷ একটি যে পরিমাণে পীড়িত হয় অপর 
শিশু তদ্রেপ হয় ন1। 


অর্ভর্জিতাপদৎশ। 
..000050. 910101115. 
পূর্বে বলা হইয়াছে যে, বাল্যোপদৎশ দ্বিবিধ, কৌলিক, 
ও অঙ্ি্দিত। যোনিদ্বারে ক্ষত থাকাতে শিশু ভূমিষ্ঠ হুই- 
বার সময় এ ক্ষত স্থানের রন তাহীর শরীরে সংলগ্ন হইয়া, 
কিন্বা উক্ত ক্ষত না থাঁকিলেও অন্যান্য প্রকারে শিশু রোগ- 


গ্রস্ত্ুইতে পারে । যথী-_ 
(ক) ভূমিষ্ঠ হইবার কালে 


এই পীড়া কেবল যোনির ক্ষত স্থানের রস শরীরে 
লাঁশিয়া উৎপন্ন হয়। কিন্তু তখন লালবৎ পদার্থে শিশুর 
শরীর এরূপ আরুত থাঁকে ষে, তাহাতে শিশু প্রায় অব্যা" 
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হুতি পার; এতদ্যতীত পানমোচড়া ভঙ্গ হুইয়া (1319100, 
0 7000], 1, 0. 11010] /$1701)11) অর্থাৎ প্রসবকাঁলে এক 
প্রকার জল' নির্গত হুইয়া সমস্ত শরীর হইতে অনিষ্কর 
পদার্থ ধৌত করে, তাহাতে কোন প্রকার স্পর্শাক্রীমক 
পীড়া হইবার সম্তাবন1 থাঁকে নী । কখন২ যোনির বাহ্দ্বারে 
আসিবার পূর্বেই এ জল নির্গত হয়, তাহাতে তাহার 
শরীর অপেক্ষারৃত শুফ হইয়া ক্ষতরস শৌষণ করে এবং 
এেইরূপে পীড়ার উৎপত্তি হয় । এমত অনেক দেখা 
নিয়াছে যে, প্রসব কারিণী ধাত্রীর হস্তে ক্ষত থাকিলে এ 
স্থানে উপদংশ-বীজ সংলগ্ন হুইয়! রোগোৎপত্তি হইতে 
পারে অথচ শিশু অনায়াসে অব্যাহতি পায় । 


(খ) স্তন্যপান কালে 


অর্থাৎ যে সময়ে স্তন-ছুগ্ধ দ্বারা শিশুর জীবন রক্ষিত হয়। 
সেই সময়ে প্রন্থুতি বা পাঁলয়িত্রীর পীড়া হইলে শিশুও রোগ- 
গ্রস্ত হইবার সম্ভীবনা। _ পক্ষান্তরে রোগশূন্য প্রস্থুতি বা 
পালয়িত্রী অপর কৌন কৌলিকৌপদৎশগ্রন্ত শিশুকে স্তন্য- 
.দাঁন করিলে তীাহারাঁও পীড়িতা হইতে পারেন, যেহেতু স্তন্য- 
পাঁন কাঁলে উপদংশ হইলে অগ্রে শিশুর মুখ মধ্যে ক্ষত 
হয়। প্রন্থৃতি বা পালযিত্রীর পীড়া না থাকিলেও তীহারা 
এইরূপে পীড়িতা হুইয়া রোগশুন্য শিশুকে" বিপদৃগ্রস্ত 
করিতে পারেন। নিদীনতত্ত্বজ্ঞের স্থির করিয়াছেন যে; 
জরায়ু মধ্যে অবস্থানকালে ষে প্রকারে রোগোৎপত্তি হয়, 
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স্তন্যপান দ্বারা সেই রূপে হইয়! থাঁকে। প্রথমৌক্ত সময়ে 
দূষিত মাতৃ-রক্ত দ্বারা শিশুর শরীর পরিপোধিত হয়, দ্বিতীয় 
কালে বিষাক্ত মাতৃছদ্ধে তাহার জীবন রক্ষা পায় ॥ কিন্তু 
অনেকে বিবেচনা করেন, স্তনরন্তে ক্ষত না থাকিলে শিশু 
কদাচ পাড়িত হয় না। 


(গ) অন্যতর ঘটনাক্রমে 

এই পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে! পিতা মাতা ও সন্তান 
নীরোগ হইলে অপর ব্যক্তি লালন বা স্তন্যদান কালে এ 
পীড়া প্রদান করিতে পারে । যদি কাহার স্তন-রুন্তে বা অন্য 
স্থানে ক্ষত থাঁকে এবং সেই স্থানের রস শিশু শরীরে কোন 
প্রকারে প্রবিষ$ হয়ঃ যদ্দি নীরোগ শিশু রোপগ্রস্ত সমবয়স্ক 
শিশুর সহিত খেলনায় রত হয়ঃ এবং যদি গোমনুর্যাধান 
কালে কৌলিকোপদংশগ্রস্ত শিশু হইতে গৌঁ-বসম্ত-বীজ 
গ্রহণ করিয়া তদ্দীর! টিকা দেওয়া! হয়, তাহা হইলে এই 
পীড়া অনারাঁসে উদ্ভব হইতে পারে । 


জক্ষণ তত । 

90101010ধ্য, 
ইহা আশ্চর্য্য বলিতে হইবে যে, শিশু মাঁতৃ-গর্ভে পীড়িত 
হুইলেও জন্মগ্রহণ কালে রোগ শুন্য ও সুস্থকায় দেখায়, 
পীড়ার লক্ষণ কিছুমাত্র থাকে না। কিন্তু কখন২ শরীরের 
ভাব এরূপ হয় যে, তাঁহীতে সুবিজ্ঞ দূরদর্শ চিকিৎসক 
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শিশুর প্রকৃত অবস্থা অনুভব করিতে পারেন । ডাঁৎ 
ট্রোজো বলেন যে, নুস্থ শরীরের চর্ম এক প্রকার "স্বচ্ছতা 
,খাঁকে, তাহ; কৌলিকোপদংশগ্রস্ত শিশুর চর্ম দৃঙিগৌচর 
হয় না, বরৎ তাহা অপরিষ্কৃত ও মলাবিশিষট বোধ হয়, অর্থাৎ 
সহসা দেখিলে এরূপ অন্থুভব হয়, যেন শিশুটি গুম মধ্যে 
নিক্ষিপ্ত হুইয়া মলারত হইয়াছে, কিন্বা স্থানেই যেন শারী- 
রিক স্বাভাবিক বর্ণ গাঁড়তর রূপে পরিলিগ্ত হুইয়াছে। এই 
বিকৃত বর্ণলেপ প্রায় মুখের উন্নত স্থানে দেখিতে পাওয়া 
যায়, স্থৃতরাৎ নাসিকা, গণ্ডদেশ, ললাট, ভ্র-দেশ, ইত্যাদিতে 
অগ্রে দৃষ্টিগোচর হয়। এতদ্যতীত কেশের এবং ভ্রু ও 
অক্ষিলোমের অভাব, নখের অন্প পরিবর্ধন ইত্যাদিও 
সময়েই দেখা যায় । 
পীড়ার প্রকৃত লক্ষণ কোন্‌ সময়ে প্রকাশমাঁন হয়, তদ্ধি- 
বয়ে গ্রন্থকারদিগ্ণের মতের এঁক্য নাই, ফলতঃ প্রথম অপ্তাহ 
হইতে তিন মাস বয়€ক্রমের মধ্যে লক্ষণ সকল প্রকাশিত হয়। 
,ক্কচিৎ এক বা ছুই বৎসর বয়ক্রম কালে হুইয়া থাকে। 
ডাং ডিডে দেখাইয়াছেন যে ১৫৮টি শিশুর মধ্যে 
১ মাস অতীত না হইতে ... ৮৬ ৬ মাস বয়ংক্রম কালে 


ঙ 
২5, 55 258৫৮ 25 রি 5১ ১545 
৩5 55 $5১৮১৫ ১ বৎসর 5 22৯০ :55 
৪ মাম বয়ংক্রম কালে ... ৭ ২ 5, 5 55 ২ 
৫ 5১ 55 25৮১১ | 


শিশু রোগগ্রস্ত হুইয়াছিল। এই জন্য বলা যাইতে পারে 
ফে; তৃতীয় মাস গত হইলে পীড়ার আশঙ্কা প্রায় থাকে না। 
এক্ষণে প্রধান২ লক্ষণ গুলি একেই বর্ণন করা যাইতেছে । 
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ঙ] পীনস (0০০2) পীড়া প্রকাশিত হইলেই 
প্রথমে'নাসিকারক্তধ্ের শ্লোন্মিক বিল্লীর প্রদাহ হইয়া জলবৎ 
তরল পদার্থ নির্ধত হইতে থাঁকে, এব শ্ব'স প্রশ্বীন কালে 
উহ্হার জলীয়ভাগ বাম্প হওয়াতে তাহা ঘনীভূত হইয়া 
নাসারন্ত্র রুদ্ধ করে। এইরূপে নাসিকারন্ধর রুদ্ধ হওয়াতে 
শিশুর স্তনপাঁন অত্যন্ত ক্লেশকর হইয়া উঠে, তাহাতে অন- 
পূর্ণ পরিপোষণ হেতু দিন২ শরীর ক্ষীণ হইয়া যায়। 
আবার এ গাঢতর রা নানিকা মধ্যে থাঁকাঁতে তাহার 
শ্লোক বিলীর প্রদাহ বৃদ্ধি হয়, সবৃতরাঁৎ পীড়া আরোগ্য 


পক্ষে গুরুতর ব্যাঘাত জন্মে । কখন২ এ গাঁ পদার্থ শিশু 
সবলে ' নিক্ষেপ করিতে চেষ্টা করিলে নাসিক! হইতে রক্ত- 


আব হয়, তাহাতে শিশু হুল হইয়া পড়ে । 

কিছু দিন গত হইলে জলবৎ পদার্থ নির্গত না হইয়া 
শোণিতাক্ত পদার্থ নির্গত হয় এবং না্সিকার মধ্যে স্থানেই 
ক্ষত হুইতে থাকে । কখন২ নানিকার অস্থি সকল বিনষ্ট 
হইয়া ন'সিকা বসিয়। যায়, কচিৎ নাসিকাগহ্বরে পুয় পিয়া 
তাহা হইতে এক প্রকার পুতিগন্ধবিশিষট গ্যান (088) 
ফুম্ফৃস্-কোষে নীত হইয়া তাহাতে প্রদাহ ও রক্তপরিক্ষাঁরের 
মহাবাধা জন্মাইয়া প্রাণবিনউ করে। এই অবস্থায় কখন২ 
গ্ললদের্শও কণ্ঠনলীতে ক্ষত হুইয়। গলাধঃকরণে কষ, স্বরভজ, 
বা, এককালে স্বরবদ্ধ ছয় এবৎ এইরূপে স্বরবদ্ধ হইলে 
শিশু আর ক্রন্দন করিতে পারে না। 

সচরাচর উপদংশোপ্তব পীনস এতদূর সাংঘাতিক হয় 
না? ইহা প্রায় সাধারণ পীনসের ন্যায় হইয়া থাকে, কিন্তু 


৩১ 
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উপদংশের বিশেষ চিকিৎসা না! করিলে উহ সানি 
হয় না। 

২। ক্ষত. (01008) | অনেক শিশুর মুখের ক্ষত 
আগ্রে দৃর্টিগোচর হয়। প্রথমে ওষ্ঠাঘরের শ্লৈস্মিক ত্ুকত 
ক্থানেই বিদীর্ণ হইয়া এ ক্ষত ভ্রমশঃ বিস্তৃত ও গভীর হয় 
এবছ স্তনপাঁন কালে তাহা হইতে শোণিত নির্গত হইয়া 
সকলকে ভীত করে । এই ক্ষত প্রায় মুখের ছুই কোণে 
হইতে দেখ! যাঁয়। গুহাদেশে (4159) ও যোনিদ্বারে যে 
ক্ষত হয়, তাঁহাঁও নির্ণায়ক লক্ষণ বলিতে হইবে । কখন২ 
সমস্ত শরীরের স্থানেই ক্ষত দৃষ্ট হর, কিন্তু এ সকল ক্ষত 
বিভিন্নরূপ ধারণ করাতে তাহাদের প্রকৃতি সহজে জান। 
যায় না। পুয়বটা, ঘনব'টা, বিস্বিক1 (139101)112703), বিবিধ 
প্রকার স্ফোটক ইত্যাদি চর্মরোগ গ্রথমে উৎপন্ন হুইয়া তৎ- 
পরে উহার ক্ষত হইতে খাঁকে। এই ক্ষত স্থানগুলি অপ- 
রিক্কৃত শ্বেতবর্ণ এবৎ দাঁন। রহিত (10056 090012101), 
আর যখন আরোখ্য হইতে আরম্ভ হয় তখনও তাহা গাঁ 
রক্তবর্ণ হয় না, এবং অ্পুর্ণরূপে উপশম হইলেও তাহাতে 
যে চি হয় তাহাও সাধারণ ক্ষতের চিন্তু হইতে ভিন্ন। 
প্রাথমিক উপদৎশের (3120 011970:6) ন্যায় যোমিঘারে 
এীয় ক্ষত হয় না। 

৩1 উপদংশোদ্ভব আরুণিকা (8008০ 

]ায916009)| ইহা প্রাঁয় বাঁল্যোপদংশের অনুগামী বলিতে 
হুইবে। ইহা কেবল শরীরের স্থানে২ বর্তৃলাকার অনুচ্চ 
আরক্ত চিহ্বুঃ যাহা! অন্কুলি দ্বারা চাপিয়। ধরিলে কিয়ৎ- 
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কালের জন্য বিলুপ্ত হয়। কখন২ এ সকল চিহ্ব গতর 
ও ঈষৎ উচ্চ,হইয়া থাকে এব তখন অক্কুলির চাঁপনে আঁর 
বিলুপ্ত হয় না। নিতত্ষে, বছি্্জননেক্ড্রিয়ে (000009] 019- 
06170159 0109703), কর্ণের পশ্চান্ভীগে, হস্তপদের গ্রন্থিনকল 
বক্র করা যাঁয় যে পার্থ, এবং শ্লৈত্মিক ত্বগারত কোন রক্ধ- 
মুখের নিকটবর্তী স্থানে এই সকল চিন্ত সচরাচর দেখিতে 
পাওয়া যায়। ইহাদের বর্ণ তাত্ত্রের ন্যায় হওয়াতে কখন২ 
তাহ! তাত্রবর্ণের চিহ্ন বলিয়া কথিত হয়। . 

৪1 উন্নত শ্রেম্মক ত্বক (1150089 10195801077) | 
চর্ম ও শ্লৈম্িক বিল্লীতে ইহা দৃর্টিগ্রোচর হয়? ইহার 
আয়তন প্রা এতদ্েশীয় ছুয়ানির ন্যায় । অধিক কাল 
জলে নিমগ্ন থাকিলে ত্বকের আকুতি যেরূপ হয়, ইহাঁও 
তদ্রপ ধারণ করে। এই সকল স্থানের চর্ম ক্রমশঃ নির্্ো- 
চন হইয়া ক্ষত হস" এবৎ তাহা হুইতে.*জলবৎ পদার্থ নির্গত 
হুইতে থাকে, কিন্তু কদাচ তাহা গভীর হয় নাঃ অণ্ড-, 
কোষের চর্ম, গুহাদেশে, বহির্জননেক্দ্রিয়ে, কক্ষতলে, নাভি-: 
দেশে, কখন২ নাস'-পক্ষে, ওষ্টাধরের সংযোগ স্থানে এবং 
মস্তকে ইছার৷ দৃ্টিগোচর হয়। 

.৫|. আভ্যন্তরিক-প্রকোষ্ঠের পীড়া 05০8০. 
০1 01670007791 ড959678)| স্থানেই ফুস্ফৃস্‌- কোষ দৃঢ় ও 
বাযু-বিবজির্জত হয় এব তন্নিকবর্তী ফুস্ফুস্-বেউ ঈষৎ 
হুরিদ্রাবর্ণ ও স্ফীত হয়| অবশেষে এ সকল ল কঠিন 
খণ্ড নরম হুইয় পুয়ে পরিণত হওয়াতে স্থানেই দ্র গহ্বর 
হয়? কখন২ এই বিক্কৃতি শিশুর জন্মীবধি আরত্ত হইয়। 
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ফুস্ফুনাৎশের প্রদাহের ন্যায় ক্রমশঃ শিশুকে নিস্তেজ করিয়া 
তাহার নিধন সাধন করে। ফুল্ফুনে এই পীড়া হইলে 
কখন২ যঞ্কতের, বিরৃদ্ধি, স্থানেই ন্ফোটক এবং থাইমস্‌ 
(1010705) গ্রন্থিতে পুয়োৎপান্তি হইয়া থাকে | যকৃৎ 
অতিশগ্র বিরুত হইলে তাহা কঠিন, বিব্রদ্ধ' ও অত্যন্ত 
হ্িতিস্থঠপক (1014560) হয়, অর্থাৎ ছুরিকা দ্বারা তাহার 
কিয়দংশ বিদীর্ণ করিলে ইগ্ডিয়াঁন্‌ রবারের (17197 701))0:) 
ন্য। বিদারিত .খগুঘয় ত্বরায় মিলিত হয় এবৎ তাহার এক 
খণ্ড কর্তন করিয়া সবলে ভূমিতে নিক্ষেপ করিলে তাহা! উর্দদ- 
দিকে উ্থিত হয় | যকুত্রের ক্ষুদ্র২ কোঁষ ও তন্মধ্যস্থিত 
শির। সকলে ঠাস পাওয়াতে উহ্বারা প্রথমে আকুষ্চিত, 
তৎপরে অম্যকরূপে লুপ্ত হুইয় যায়। এইরূপে যক্কুৎ- 
কোষ ও শিরার লোপ হওয়াতে যক্কতের স্বাভাবিক ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম জন্মে, এতদ্বযতীত ডাৎ সিমৃসন্‌ সাহেব আন্ত্রবেষ্টের 
প্রদাহ হুইয়! অনেক শিশুর মৃত্যু হইতে দেখিয়াছেন | 

যে সকল লক্ষণ বর্ণিত হুইল তাহ! ভিন্ন অবস্থায় 
প্রকাশ হয়, অতএব এই লকল অবস্থার লীম। সংক্ষেপে 
উল্লেখ হইতেছে। 


প্রথমাবস্থা 1 
[সওগাত 96926, 
এই অবস্থায় শিশুর শরীরে কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় 
ন্বা। সচরাচর প্রথম সপ্তাহ হইতে তিন মাস নির্বিদ্ধে 


উপদৎশ | ২৪৫ 


যাপন করিয়া শিশু রোগগ্রস্ত হয়। অর্ভ্জিতৌপদংশের 
প্রথমাবস্থায় পিতা মাতার বহিজ্ঞননেক্দ্িয়ে ক্ষত হয়, এবং 
এই ক্ষত আরোগ্য হুইয়! কয়েক মাস হইতে ২০ বৎসর. 
পর্যন্ত পীড়ার কোন লক্ষণ থাকে না । এই দীর্ঘকাল মধ্যে 
সন্তান হইলে তাহার পীড়া হইবার সম্ভাবন! | 


দ্বিতীয়াবস্থা ! 


93900700910 968৫০. 


দ্বিতীয় সপ্তাহের প্রারস্ত হইতে প্রথম বৎসরের শেষ 
পর্য্যন্ত,ইহ! স্থায়ী। এই অবস্থায় কোন চিকিৎস। ন। করি- 
লেও শিশু আরোগ্য হয়, কিন্তু রোগ যন্ত্রণা কখন২ এত 
প্রবল হয় যে, তাহাতেই শিশুর মৃত্যু হইয়া-থাকে। ইহার 
প্রধান২ লক্ষণ এই :__নাসিকারন্তধ্বের শ্লৈস্মিক বিলীর প্রদাহ, 
চর্খে, বিবিধ প্রকার .স্ফোটক সঞ্চার, শরীর ক্ষয়, প্রকৃত 
বয়সাপেক্ষ। অধিক বয়ক্কের ন্যায় মুখভঙ্সিমা, মুখৌষ, গুহা 
দেশে বর্তুলাকার আর্দ্র পৈশীকার্বৃদ, প্রায় উভয় চক্ষে" 
উপতারার প্রদাহ (1719) মাত্রিকৌধ ( (16701091619), যর- 
দ্রোগ ইত্যাদি। 


মাধ্যমিক ব৷ বিলুপ্তাবস্থা। ৷ 
10600060195 9669 ০1 9800 ০৫ 178%620য. 


ইহা! এক বসর বা ১৮ মাস বয়ঃক্রম হইতে যৌবনকাঁল 
স্থায়ী। এই অবস্থায় প্রায় কোন প্রবলু লক্ষণ থাঁকে না, কেবল 


২৪৬ বাঁলচিকিৎনা ৷ 


শরীর মলিন, নানিকা নত, ললাট উন্নত, এব উর্ধা হন্বস্থির 
ছেদক দন্তগুলির ([7.015073) অকালে পতন, ইত্যাদি দেখিতে 
*পাওয়া যাঁর 4 স্থায়ী দন্তগুলি নির্গত হইলে উর্মভাঁগের 
ছেদক দন্ত বিকৃত হয়, তাহাদের মুক্ত (০০) অন্ত ক্ষুদ্র ও 
অসম । এই সকল দন্তের গঠন অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র হও- 
যাতে ছুই দত্তের মধ্যবর্তী স্থানও বৃহৎ হয়। * 


তৃতীয়াবস্থা। 
10:61) 3/989, 


এই অবস্থায় উপদংশীন্ষঙ্গিক পীড়ার উদ্রেক হয়। 
ইহা! যৌবনাবস্থায় আরভ্ত হুইয়া কত কাঁল স্থায়ী হয় তাহ! 
বলা যাঁয় না। ইহ্থার প্রধান২ লক্ষণ এরেই__পাস্তর শার্জ 
ত্বগোষধ ([77667901019] 1.671105), শার্জত্বক ও উপতারার 
প্রদাহ (19:/০-1165), বধিরতা যক্ুৎ ও বৃক্ধকের পীড়া, 
চর্মে ক্ষত ইত্যাদি | এই লময়ে যে প্রকার অপকার 
(0951008) হুইবে, তাহা! উভয় পার্খে সমভাবে হইবে । 
যে সকল যন্ত্রের প্রদাহ ছয়, বিশেষ চিকিৎসা না করিলে 
এঁ সকল যন্ত্র এককালে বিনষ হয়, কিন্তু শঙ্গিত্বকের 
প্রদাহ চিকিৎসা না৷ করিলেও আরোগ্য হইতে পারে। 


"৬109 7১652001015 955৮৪2 ৮০], 7১88৩ 917) (7175 250150%0 


উপদংশ | ২৪৭ 


ভাবিফল ! 


11:00100918, 


যুব! ব্যক্তিদের উপদংশ হইলে তাহাতে কচিৎ স্বত্যু 
হয়, কিন্তু কৌলিকোপদংশ প্রায় সাংঘাতিক | ইহার 
কারণানুসন্ধানে প্রবৃত্ত হুইয়া অন্যকে বিবেচনা করেন যে, 
শিশুর শরীর অতি কোমল ও তাহার জীবনী শক্তি অতি 
ভূর্বল, এই হেতু অনেক শিশুর মৃত্যু হইয়া, থাঁকে। ডাঁৎ 
ডিডে এই সিদ্ধান্ত বিশ্বাস করেন না। তিনি বলেন যে, 
বসন্ত, ফুস্ফসের প্রদাহ প্রভৃতি অনেক গুলি এমত প্রবল 
পীড়া আছে, যদ্দারা আক্রান্ত হইলে সুকুমার শিঞ অনা- 
য়াসে মুক্তি পায়, অথচ বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের সচরাচর 
মৃত্যু হয় । ইহাতে বোধ হইতেছে যে, ' দুর্বলতা বশতঃ 
মৃত্যু হয় এমত নহে, কৌলিকৌপদৎশের উগ্রতা অর্ভর্জিতো- 
পদংশের অপেক্ষা অনেক অধিক | নিরাময় পরমাণুর দ্বারা 
শরীর গ্রথিত এব এ সকল পরমাণু নিরাপদে পরিবর্ধিত, 
হুইলে যেমন কেন পীড়া হউক না, মনুষ্য তাহা সহ করিতে 
পারে। কৌলিকোপদংশগ্রস্ত শিশুর শরীর রোগ্গ্রস্ত পর- 
মাণু দ্বারা নির্শিত এবধ গর্ভে পরিবর্দন কালে দৃষিত রক্তের, 
দ্বারা গরিবর্ধিত। যুবা ব্যক্তির উপদংশ হইলে স্থার্নেই 
ক্ষত, বাঘী এবং বিবিধ স্ফোঁটক হুইয়? তাহাতে পুয়োৎপত্তি 
হয় এবং এঁ পুয় নির্থত হইলেই তৎনজে রোগ-বিষ নির্গত 
হইয়। যায় $ কিন্তু গর্ভাবস্থায় শিশুর শরীর হইতে রোগ- 
বিষ উক্ত প্রকারে নির্গত হইবার কোঁন উপায় নাই, বরং 


২৪৮ বালচিকিৎসা ৷ 


দিন২ হুতন বিষ মাতৃ-রক্তের পরিচালন দ্বার। তাহার শরীরে 
মিলিত হয়। 

ভাঁবিফল সুন্দররূপে পরিজ্ঞভীত হইতে হইলে নিম্ন লিখিত 
বিষয় কয়েকটির প্রতি বিশেষ মনোযোগ করিতে হইবে । 

১। গর্ভআ্াব। স্ত্রীর অণ্তীধার হইতে অণড (0%ম) 
নির্ধত হুইয়। রেতঃ সংযে থে জন্ম হয় এবং এই জন্ম গ্রহণ 
পরে শিশু মাতৃ-গর্ভে ৯ মাস পর্্যস্ত পরিবর্ধিত হয় । কিন্তু 
উপদংশ গ্রস্ত ব্যক্তির বীর্যে শিশুর শরীর নির্মিত হইলে 
এই পরিবর্ধন কখন স্থগিত হুইর' গর্ভস্থ ভ্রণের মৃত্যু হয়ঃ 
কখন বা রোগ-বিষের উগ্রতাহেতু জীবনী শক্তি বিনষ্ট 
হুইয়। উক্ত ঘটন! সংঘটিত হুয়। এই গর্ভআৰ কখন২ 
পঞ্চম বা ষষ্ঠ মাসেই হই থাকে, কিন্তু সচরাচর প্রথম 
গর্ভ যত শীত্ব নষ্ট হয়, দ্বিতীয় গর্ভ তদপেক্ষা' এব তৃতীয় 
গর্ভ এ রূপ দ্বিতীয়াঁপেক্ষা অধিককাঁল অন্তরে নষ্ট হুইতে 
দেখা যায়। 


এক্ষণে (খুঃ ১৮৭১) কোন সম্্ান্ত লোকের স্ত্রী আমর চিকিৎসা" 
ধীনে আছেন । প্রীয় ৮ বসব শত হইল তীর স্বামীর দোষে তিনি 
উপদংশ রোগে আ'ক্রীন্ত হইয়। পারদ ব্যবহারে আরোগ্য লাভ করেন, 
তৎপরে ছুই বাঁর অন্তত! হইয়া! গর্ভপাত হয়| প্রথম বারের, গার্ভ যত 
শীঘ্র ন$ ছইয়াছিল দ্বিতীয় গর্ভ তত শী নফ হয় নাই | প্রাঁয় তিন 
মীস গত হইল ভীহাঁর এক জীবিত অন্তঁন হইয়াছে । এ সন্তানের 
গুহাদেশে যৌনিদ্বারে এবং অন্ান্ত স্থানে ক্ষত এবং স্থানেং তাত্বর্ণের 
চিন দৃষ্িগৌচর হইতেছে | প্রস্থতিও এ সঙ্গে পীন্িত হইয়া মহা! রেশ 
পাইতেছেন। 


উপদংশ। ২৪৯ 


ই গর্ভ সারের সংখ্যা যত অধিক হইবে উপদংশের 

উগ্রতা ততই হ্বান হইবে। প্রথম জীবিত শিশু যে পরি- 
মাণে আক্রান্ত হয়, দ্বিতীর প্রথমাঁপেক্ষা ও তৃতীয় দ্বিতীয়া 
পেক্ষা অণ্প পরিমাণে আক্রান্ত হয়। 

৩। রোগ্রগ্রস্ত পিতার ওরসজাত সন্তান রোগ-শুন্য 
জননীকে গর্ভাবস্থায় বা স্তন্যপাঁন কলে স্টপদংশ-বীজ প্রদান 
করিতে পাঁরে, তাহাতে অন্য কোন কারণ অবর্তমানেও প্রস্তুতি 
পীড়িত হইতে পারেন | অনেকে ইহাও বিশ্বাস করেন যে, 
যাহাদের উপদংশ হইবার কোন সম্ভাবনা! নাই, তাহার! 
পীড়িত শিশুকে স্তনপাঁন করাইলে রোগগ্রস্ত হইতে পারেন 1 


চিকিৎসা ৷ 
[1108010676, 

১। প্রতিষেধর (7১1৩00019) । পিতা বা মাত! 
কিন্বা উভয়ের এই গীড়া৷ হইলে স্ুুবিজ্ঞ চিকিৎসকের নিকট, 
ইহার বিশেষ চিকিৎসা! করান অতি প্রয়োজন । স্ত্রী বা. 
পুরুষ একবার এই রোগে অভিভূত হইলে তাহাদের সন্তান- 
গ্রণ যে নিষ্কৃতি পাইবে, তাহার কোন সম্ভাবনা থাকে না। 
কিন্তু নিয়মিত চিকিৎসা হইলে তাহাদের সন্তান্গণ এক 
কালে অব্যাহতি না পাইলেও গীড়াঁর উগ্রতা যে অনেকাংশে 
সরান হয়, তাহাতে বিন্দুমাত্র সন্দেহ নাই। পৃর্ব্ে বল! হুই- 
য়াছে ষে, সসত্বাবস্থার প্রথম কয়েক সপ্তাহ এবং নবম মাঁস 
হইতে শিশুর মাঁতৃ-অধীনত্ব অণ্প হয়, অতএব এ ছুই 
সময়ে মাতা পীড়িত হইলে তীহ্াকে যদি ত্বরায় 'আরোগ্য 
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করা যায়, তাহা হইলে শিশু রোঁগগ্রন্ত হইবার সত্তব থাঁকে 
না। যদি প্রসব কালে বহির্্জননেক্দ্রিয়ে ক্ষত থাকে এবং 
সেই ক্ষতের "রস,শিশুর শরীরে সংালগ্ত হুইবাঁর সম্ভাবনা! 
থাকে, তাহ" হইলে নিম্নস্থ উপায় গুলি অবলম্বন কর] কর্তব্য? 

(১) ক্ষত স্থান লিউনার কফিক দ্বারা দগ্ধ করণ এব 
কলোডিয়ীন্‌ (০০1051019 দ্বারা অবরণ। 

(২) প্রসব বেদন। আরম্ত হইসে তাহা যত শীত্ব সমাধা 
হয়, তদ্রুপায় অরলম্বন ॥ 

(৩) যাহাতে পাঁনমোচড়। (17621900 01 ০008) ভঙ্গ 
না হয়, তাহার বিশেষ যত্বু করা প্রয়োজন । | 
(8) প্রসব কালে যোনিদ্বারে তৈলের পিচকারি দেওয়া 
কর্তব্য । রর 

(৫) অঙ্ফুলি নুন্মম চন্মারৃত করিলে প্রনবকারিণী ধাত্রীর 
পীড়া হইবে না এবং” এরূপ আর একখানি চর্ম ক্ষত স্থানে 
আবরণ করিলে শিশুর গাঁত্রে এ ক্ষতের রস সংলগ্ন হইবে না। 

(৩) সন্তান প্রস্থত হইলেই তাহার গাত্র সুন্দররূপে 
ধৌত কর! উচিত, বিশেষতঃ চক্ষু, ওষ্ঠ, নানিকা, গুহ্দেশ, 
এবৎ বহির্্জননেন্দ্রিয়। এই সকল স্থানে এ রস সংলগ্ন 
হইলেই পীড়া সহজে উৎপন্ন হয় । 

শান্তিকারক (00411৮6) | লক্ষণ দ্বার! কৌিকোঁ- 
পদংশ উপলদ্ধি হইলে তাহা নিবাঁরণার্থে বিশেষ যত করা 
উচিত, এব বিশেষ চিকিৎসা দ্বারা লক্ষণ সকল অন্তর্থিত 
হইলে কিন্বা অতি স্বপ্প পরিমাণে বর্তমান থাকিলে, চিকিৎসা 
স্থগিত কর1 অবিবেচনার কার্ধ্য অর্থাৎ পীড়া আরোগ্য হইলে 


উপদংশ। ২৫১ 


চারি বা ছয় সপ্তীহ পর্য্যন্ত চিকিৎসা নিব্ুততি করা অবিধি, 
যেহেতু এই কৌলিকোপদৎশের বিন্দুমাত্র চিন শরীরে প্রকা- 
শমীন থাকিলে তাহা চিকিৎসাঁভাবে ত্বরায় প্রবল হুইয়াউঠে ।- 
এই পীড়া নিবারণ জন্য অনেকে অনেক প্রকার ওষধ ব্যব- 
হার করিয়। থাঁকেন, কিন্তু পারদ ব্যতীত ইহার প্রতিকারের 
কোন উপায় নাই! কেনু২ বলেন. ষে কোমলকায় শিশুকে 
পারদ প্রদান কখনই উচিত নহে। শিশু প্রন্থৃতির ছুপ্ধে 
প্রতিপাঁলিত হয়, অতএব তীহাকেই প্রফ্ুর পারদ প্রদান 
করিলে শিশুর পীড়া আরোগ্য হইতে পাঁরে। পীড়া সামান্য 
হুইলে উপরোক্ত উপায় অবলম্বন করাই শ্রেয়ক্ষর। শিশুর 
শরীরে কৌলিকোপদংশ প্রবলরূপে প্রকাশ পাইলে এই উপায় 
কখনই আদরণীয় হইতে পারে না; তখন কোন না কোন প্রকার 
পারদ ঘটিত ওষধ দেবন করাঁইতে হইবে । যে শিশুর 
বয়ঃক্রম ছয় সপ্তীহন তাহাকে হাইডীর্*কম্‌ ক্রিটা ১ গ্রেণ, ও 
কম্পউণ্ড চক পউডার ৩ গ্রেণ একত্রে মিশ্রিত করিয়া দিবসে 
ছুই বা তিন বাঁর সেবন করাঁন যাইতে পারে, কিন্ব। ইহাতে, 
রেচন হুইলে কুীনেলাদি বস্ত্রে পুরদ ঘটিত ১ ডা মলম 
বিস্তৃত করিয়। তদ্দার! জানু সন্ধি প্রত্যহ আর্ত করিলে 
পারদ ত্বরায় শোধিত হইবে । অনেকে করোসিভ্‌ সব্রিষেট 
ব্যবহার করিয়া থাকেন। যথা__ 


হাইডীর্্জ : বাইক্লৌরিভ্‌ 2. ১১১০, ১ শ্রেণ 
পট : আইওডাইভ্‌ : ... ... ৮ ২১১ 
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একত্রে মিশিত করিয়া ছোট এক চাম্চ। দিবসে ছুই বার 
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সেবন করাইতে হইবে । ক্ষত স্থান গুলি ব্ল্যাক বা ইয়োলে। 
ওয়াস্‌ দ্বারা ধৌত করা উচিত। 


ব্যাক ওয়াস্‌। . ইয়োলো ওয়াস্‌। 


ক্যালমেল্‌ :১ তত ৩০ শ্রেণ হাইডার্জ : বাইক্লোরিড্; ৬ গ্রেণ 
চুণের জল *** ঠ** ১০ আং চুণের জল .** 2ঠ* তত ৪ আং 


সাবধানে একত্রে মিশ্রিত করিয়া ক্ষত স্থান ধৌত করিতে 
হইবে । আর পৈশীকার্বুদ (0০9451075) কিক দ্বারা 
দগ্ধ কর] উচিত। পীড়া আরোগ্য হইলে শিশুর শরীর যদ 
কুশ থাঁকে, বলকাঁরক ওষধ (নং ৯৪, ৯৭, ৯৯) এবং এক 
টা্ত : সার্জজা পরমৌপকারী। যে শিশু অধিক কাল পর্য্যন্ত 
কষ ভোগ করিয়াছে, তাহার জন্য সিরপ্‌: ফেরি ; আইও- 
ডাইড্‌ ব্যবস্থা কর! উচিত। 


বালচিকিংস। 


চতুর্থ ভাগ ॥ 
স্থানীয় পীড়া। 


০১৫৯০ 


প্রথম অধ্যায় । 


পরিপাক ও সমীকরণ যন্ত্রের পীড়া | 
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জীবগবণের অবস্থা অুন্থসন্ধীন' করিলে দেখা যায় যে, পন, 
ভোজন এবং বায়ু সেবন ব্যতীত তাহারা জীবন রক্ষা করিতে 
কদাচ সমর্থ হয় না ইহার কাঁরণএই য্১ শরীরের যে কোন যন্ত্র 
হউক না, আপন২ ক্রিয়। ম্পাদদন করিলেই তাহার অণুলকল, 
ধংস হুইয়। মুত্রাদি দ্বারা শরীর হইতে বহির্থত হয় এবং এই * 
ধস্ত বস্তুর স্ছানে নুতন পদার্থ সংযোজিত না হইলে নেই২ 
যন্ত্র ত্বরাঁয় বিনষ্ট হুইয়1 যায়, তাহাতে জীবন-যন্ত্র গতি ও 
ক্রিযনা হীন হইতে আর বিলম্ব থাকে নু । এই ঘটনার নিৰা 
রণার্ধে আহারাঁদির প্রয়ৌজন। সমীকরণ-্রিয় দ্বারা ভোজ্য 
দ্রব্যে রক্তাদি নির্িত হয় এবং এ রক্ত হুইতে ধস্ত পদার্থের 
বিনিময়ে স্তন পদার্থ যন্ত্রসকলে ন্যস্ত হয়, তাঁহাতেই 
জীবনী-ক্রিয়ার (৬1691 9001০) বাধা জন্মে না। এতদ্যতীত 
বাল্যকাঁলে আহারীয় দ্রব্যের আরও একটি ক্রিয়। আছে'। 


২৫৪ বালচিকিৎস1। 


এই সময়ে শরীর পরিবর্ধন হুইয়! অস্থি, চর্খঃ পেশী এবং 
আতভ্যন্তরিক অন্যান্য যন্ত্রের আঁয়তন বৃদ্ধি হয়, হাতে শরী- 
রের পরিমীণ সমত্ভাবে না থাকিয়া দিন২ উন্নত হইতে থাকে । 
ইহাতে শিশুর যেরূপ ক্ষুদ্র কার, তাহা অপেক্ষা অধিক 
আহার দেওয়া অতি প্রয়োজন, কিন্তু পরিপাক যন্ত্র অত্যন্ত 
কোঁমল ও অপট্রু হওয়াতে যতসামান্য কারণে তাহাতে 
রোগোৎপত্তি হয় এবং তজ্জন্য এ যন্ত্রের অতিরিক্ত ক্রিয়ার 
প্রত্যাশা অবিধি। আঁবার শৈশবকালে পরিপাঁক যন্ত্রের 
পীড়া হইলে অসম্পূর্ণ পরিপোষণহ্থেতু শরীরপরিবর্ধন না 
হওয়াতে শিশুর স্বাস্থ্য চিরবিনষ্ট হয়; অতএব পরিপাঁক 
যন্ত্রের ঘসামান্য পীড়া হইলেই তাহার প্রতি বিশেষ মনো- 
ফৌগ করা অতিশয় কর্তৃব্য। এ স্থলে বলা বাহুল্য যে, মুখ, 
দন্তঃ গলদেশ, পাকস্থলী, আস্ত্র+ ষরুৎ, প্রীহা ইত্যাদি পরিপাঁক 
যন্ত্রের অন্তর্গত 


£" মুখ ও গলদেশের পীড়া 


১1. ক্্যাফথা বা মুখের ক্ষত! 
40017070 ০: []09)), 
নির্বাচন! ইহা কেবল অনম্পুর্ণ পরিপোষণ হেতু 


সুখে, কখন২ সমস্ত অস্ত্রের শ্ৈর্িক বিলীর স্থ'নেই ষু্র 
শ্বেতবর্ণের ক্ষত মাত্র । 
লক্ষণ ৷ যে শিশু মাতৃ-ছপ্ধ অভাবে কৃত্রিম ভোৌজ্যের 


য্যাফ্থা। ২৫৫ 


(পৃষ্ঠা ৪২-৫৩) দ্বারা প্রতিপাঁলিত হয়, অথবা! মাতা বা! 
পাঁলযিত্রীর ভুগ্ধ বিবুত হওয়াতে যাহার সম্পুর্ণ পরিপোষণ 
হয় লা, তাহার মুখমধ্যে দৃষ্টি করিলে দেখা! যাইবে যে ক্ষুদ্র 
অগণ্য, ছুপ্ধের সরের ন্যায় শ্বেতবর্ণের চিত্বে শ্লৈশ্মিক ঝিলী 
আরত হইয়াছে । ওষ্ঠাধরে, গণ্ডদেশের অন্তঃপার্থে” ও 
জিহ্বার উপরিভাগে প্রজ্ভুর পরিমধ্ণেঃ এবৎ কখন২ দস্ত- 
মাঁড়িতে এই চিহ্ন ছুই চারিটি দেখিতে পাওয়] যায়। এ 
সকল স্থান যেমন ক্ষত হইতে থাকে, ক্ষত স্থান হইতে 
এক প্রকার পদার্থ বিনির্ঘত হইয়া উক্ত স্থান গুলি আবরণ 
করে। এই লকল বিনির্ধলিত পদার্থকে শ্বেতবর্ণের চিন্ন 
বলিয়া উল্লেখ করা হইতেছে । ইহাকে সহজে স্থানভ্রষ্ট 
করা যায় না, এবং সবলে ছিন্ন “করিলে কিন্বা আপনাপনে 
পতিত হুইলে তাহার নিম্নের শ্লৈষ্িক বিলী আরক্তবর্ণ, 
কখন২ ক্ষত ছয় । * নু 

ইহারা স্প$উরূপে প্রকাশিত হইলে শিশুর স্বভাব উগ্র, 
ক্ষুধামান্দ্য, উদরাময়, মল হরিদর্ণ, ছুর্গন্ধ, এবৎ বঝাঁলবৎ তীব্র. 
রসবিশিষট হওয়াতে মলদ্বার আরক্তৃঃ ্ষচিৎ মুখের ন্যায় শ্বেত 
লেপযুক্ত হয়? কখন২ এই পীড়া প্রবল হওয়াতে শিশু 
স্তন্পান করিতে পারে না, তাহাতে ক্রমশঃ ক্ষীণ হইয়া" 
অনাহারে প্রাণত্যাগ্ধ করে! আবার. ইহা সাংঘাতিকরূপে 
গ্রক'শমান হইলে গলদেশের গ্রন্থি সকল অত্যন্ত স্ফীত হয়, 
এবং মুখ হুইতে সর্বদা লাল নিঃসরণ হইতে থাকে । কোনই 
শিশুর মুখ-লাল অত্যন্ত ছু্ন্ধ হয়। ম্বৃত্যু হইবার পূর্বে 
উদরাময়, নিদ্রীবল্য এবং অচৈতন্য হইতে দেখা যায়। 


২৫৬ বালচিকিৎসা ৷ 


শিশুর এই পীড়া হইলে সচরাচর স্বত্যু হয় না, কিন্ত 
পুরাতন রোগে প্রপীড়িত মুবা ব্যক্তির ইহা! হুইলে ম্বত্যু 
হইবার সম্পূর্ণ সন্তাবনা। 
মৃত্যুর সৎখ্য। (01০:/91/5)। মার্মিলিস্‌ বালচিকিৎসা- 
লরে ১০০ মধ্যে. ৫, এবং প্যাঁরিস্‌ নগরে ১০ টি শিশুর মধ্যে 
৯টি শিশুর মৃত্যু ছয় এক স্থানে অত্যপ্প, অন্য স্থানে 
অধিক মৃত্যু হইবার কারণ এই ষে, প্রথমৌক্ত নগ্ররে এই 
পীড়া হইবামাপ্র শিশুগণ পালয়িত্রীর হস্তে অর্পিত হয়, 
দ্বিতীয় নগরে তাহ] না! হুইয়! কৃত্রিম ভোজ্যে প্রতিপাঁলিত 
হয়। অস্মদেশে পালয়িত্রী দ্বার শিশুপালনের প্রথা প্র 
লিত মাই, তৎপরিবর্তে নকলে শিশুকে মিশ্রাহা'র (পৃষ্ঠা 
৩৫৩৭) দিয়া থাকেন। প্রভূত পরিমাণে স্তনদ্প্ধ থাকিলেও 
শিশুকে গবাদির ছুপ্ধ না দিয়া প্রস্থৃতিগণ ক্ষান্ত থাকেন না, 
ইহাতে যে কত অনিষ্ট হয় তাহ1 বল! যা না। 
চিটকিৎস। স্থানীয় চিকিৎসা এবং যে কারণে 
রোগোৎপতি হইয়াছে তাহ! নিরৃত্তি করা অতি প্রয়োজন। 
শিশু যত বার আহার করিবে, স্পঞ্জ বা সুক্ষ বস্তদ্বার] মুখ- 
শহ্বর উত্তমরূপো পরিক্ষার করিতে হইবে এবং সোহাগ! ও 
গ্রিসিরিণ (নং ৮৩ হইতে নং ৮৩) মিশ্রিত করিয়া তুলির 
দ্বারা মুখ ধৌত করিতে হুইবে। যদি ইহাঁতেও উপকার না 
দর্শে তাহা হইলে ছুই গ্রেণ নাইটে অব্‌ সিল্ভার্‌ অর্দ 
ছটাঁক নির্মল জলে মিশ্রিত করিয়1 দিবসে ছুই বার লাগাঁইলে 
পীড়া আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা। সোহাগ মধু সংযোগে 
প্রলেপ করিতে অনেকে ভাল বাসেন, কিন্তু ডাং ওয়ে 


মুখৌষ। ২৫ 


এবং অন/ান্য চিকিৎসকগণ বলেন যে, মধু মুখমধ্যে বিকৃত 
হুইয়।' পীড়া হ্বান না করিয় বরং বৃদ্ধি করে । 

স্থানীয় চিকিৎসার সঙ্গে উঁধধ মেবন করান অতি প্রয়ো- 
জন। প্রথমে জালাপ, রুবার্বব, কিস্বা হাইডার্জ কম্‌ ক্রিটা 
দ্বার! আন্ত্র পরিক্ষার করিয়া 


পট: ক্লোরাস্‌ -3 ১১ ১১০8০ প্রেণ 
নিরপ্‌: সিম্পেল 2 ১১ 22০৪ ভীম 
জল ০০০ ৩ আং 


একত্রে মিশ্রিত করত হুই ভীম মাত্রায় ৪ কিন্বা ৬ বন্টাস্তর 
সেবন করাইতে হইবে । 


২1 মুখৌষ । 
*১/011)2/01019. 

এই পীড়া শিশুদিগের অতি সাধারণ এব দস্তোত্তেদ 
কালে উৎপত্তি হইয়া আরও যন্ত্রণাদায়ক হয়। মুখমধ্যন্থ 
শ্লৈশ্মিক বিলীর বুছুদ গুলিতে (1701001৩), দস্তমাড়ি, অথবাঁ, 
গণ্ডদেশের অন্তঃপার্থে প্রবল প্রদাহ আ'রস্ত হুইয়। ক্রমশঃ 
বিস্তৃত হইতে খাঁকে। ইহা বিবিধ শ্রেণীতে বিভক্ত হয়। 
যথা, বুছুদীয়, ক্ষতকর এবং বিগ্লিত যুখৌষ। 


(ক) বুদ্ধুদীয় মুখৌষ 
17011107197 960101961015, 
এই গীড়া হয়ত হাম প্রভৃতি স্ফোটক জ্বরান্গাঁনী, 
নচেৎ ইহা স্বয়ং উদ্ভব হইয়া! থাকে । প্রায় দস্তোস্তেদকালে 


২৫৮ বালচিকিৎসা। 


উৎপন্ভি হওয়াতে পঞ্চম বর্ষ অতীত হইলে আর ইহা দৃষ্টি- 
গোচর হয় না। পীড়া আরস্ত হইলে লাল নিঃসরণ, স্তন্য- 
পানে যাতনানুভর, অধোহন্বশ্থির নিম্ন ভাগের গ্রন্থি সকলের 
স্কীততা ও বেদনা হুইয়। শিশুর উগ্র স্বভাব, জ্বর, গলাধ?- 
করণে ছুঃখানুভব+ ক্ষুধামান্দ্য এবং উদরীময় হয় । এই 
সময়ে মুখমধ্যে নিরীক্ষণ করিলে শ্েওবর্ণের অগণ্য জলবিস্বের 
ন্যায় ক্ষুদ্রকোষ দেখিতে পাওয়া যায় এবং এই কল কোষ 
বা রুদুদ ভগ হইয়া ক্রমশঃ ক্ষত হইতে থাকে, আর ক্ষতস্থান 
ন্ধ ইয়। কখন২ ছুই তিনটি বুদ্বদ্ব মিলিত হুইয়! একটি 
রৃহৎ ক্ষতে পরিণত হয়। ক্ষত স্থান গুলি অত্যন্ত গভীর 
না হইলেও ত্বরায় আরোগ্য হয় না, যেহেতু স্তন বুদুদ- 
(1101110105) উদ্ভব ও ক্ষত হইয়া পীড়া দীর্ধকাঁল স্থায়ী হয | 
ইহা হাম রোগ্বের অনুগ্ীমী না হইলে বিশেষ আশঙ্কা করি 
বার প্রয়োজন নাই, কিন্তু হাম বা অন্য স্ফোটক জ্ববরানু- 
বঙ্গিক হইলে শিশুর জীবন রক্ষা পাওয়া সন্দেহ। 

চিকিতসা । পাকস্থলী ও অস্ত্রের বিধান বা ক্রিয়ার 
বিকার জনিত এই গীড়াৰ উৎপত্তি হয়, অতএব তাহাতে 
মনোযোগ করিলে ইহা সহজেই আরোগ্য হইবে। পূর্বে 
যে সোহাগা ধৌতের (ন২৮৩--৮৩) বিষয় উল্লেখ হইয়াছে 
তাহা এখানেও প্রয়োগ যোগ্য | এতন্বার! ক্ষতগুলি আরোগ্য 
না হইলে, ৫ গ্রেণ নাইটে অৰ্‌ লিল্ভারু অর্' ছটাক নির্মল 
জলে মিশ্রিত করিয়! তুলী দ্বারা প্রত্যহ লাগাইলে ক্ষত 
নিবারণ হইবে । 


মুখৌষ। ২৫৯ 
(খ) ক্ষতকর মুখোষ | 
[01007015090 010101005, 


ইহ1 দন্তগাড়িতে আরস্তভ হইয়া তাহ! একব|রে বিনষ্ট 
করে, সুতরাৎ হন্বস্থি এবৎ দন্তের শিখরগুলি অনারৃত হয় | 

লক্ষণ। গ্রার রুগ্ন শিশু এতদ্বারা আক্রান্ত হইলে 
তাহার দন্তমাঁড়ি স্কীত, উষ্ণ, আরক্ত এবং স্বপ্প আঘাঁতে 
তাহা হইতে রক্তআঁব হয়; তৎপরে তাঁহা ক্ষত হইতে 
থাকে। পরিপাক জঙ্বন্ধীয় কোন ব্যাঘাত জন্মাইলে কিন্ব! 
কোন পুরাতন গীড়ায় শরীর ভূর্বল হইলে এই রোগের উৎ- 
পতি হইয়! থাকে । আদিরোগের প্রতি মনোযোগ 'না হও- 
য়াতে উচ্বার নিয়মিত চিকিৎসা হয় না, তৎপরে কিছু ছিন 
অচিকিৎসায় কালাতিপাত করিলে শিশুর দন্তখাড়ি ক্ষত 
হয়। গ্রারস্ত কালে ইহাতেই ওষ্টের স্কীততা, মুখের অত্যন্ত 
উত্তাপ, লাল নিঃসরণ, ভূর্ণন্ধ প্রশ্বীন বায়ুঃ অধোহন্বন্থির* 
নিম্স্থিত গ্রন্থি সকলের প্রদাহ ও বিরৃদ্ধি (1701১0০0101) * 
হুইয়। শিশুকে কষ্ট প্রদান করে দস্তমাড়ির সম্মুখভাঁগ 
প্রথমে ক্ষত ও বিনষ্ট হুইয়া৷ তৎপরে পশ্চাস্ভাঁগ আক্রান্ত 
হয়, আর এই সময়ে কখন২ মুখের কোনই স্থান ত্বগাচ্ছাদন 
(101701978) পীড়ার ন্যায় অগ্রকত শ্বেতবর্ণের ত্বকে 
আচ্ছাদিত হুয়। দন্তমাঁড়ি ক্রমশঃ ক্ষয় হওয়াতে দত্ত-শিখরের 
কিয়দংশ পর্যন্ত অনারুত হয়, তাহাতে দন্তগুলি শিখিল হুইয়! 
পড়িয়া যায় । 


জবর প্রায় অধিক হয় নাঃ কিন্তু কখন২ উদরাঁময় অত্যন্ত 


২৬০ ূ বালচিকিৎসা ৷ 


প্রবল হয়, তাহাতে আরও গ্লানি বৃদ্ধি করে। আবার 
এ্রবল পীড়াঁয় গলাধঃকরণে অত্যন্ত কষ্ট হওয়াতে শিশু 
আহার করিতে প্রারে না, ইহাতে ক্ষীণ ও দূর্বল হইয়৷ কখন২ 
স্বত্যু-গ্রাসে পতিত হয়! মৃত্র্য সচরাচর না হইলেও তাহার 
সম্ভীবন! সকলেরই স্মরণ রাখা উচিত। 

কারণ। অফযোগড পানাহার, বহুকাল ব্যাপক ছূর্বল- 
কর পীড়া, আর্দ্র, ও বায়ু চলাচলরহিত গৃহে বাস, একত্রে বনু 
শিশুর জনতা, যখ'১ বালচিকিৎসাঁলয় এবং সংক্রামক পীডা1। 

চিকিৎসা । ক্লৌরেট্‌ অব্‌ পটাস্‌ এই পীড়ায় মহো- 
ষধ, অন্য কোন ভেষজ প্রয়োগ না করিয়া কেবল ইহার 
দ্বারা পাঁড়া আরোগ্য হইতে পারে। ৩৫ শ্রেণ এই ওষধ 
কিঞ্চিৎ শর্করাসংযৌগে এক বৎসরের শিশুকে ৪ ঘণ্টাত্তর 
সেবন করান যাইতে পারে। মুখমধ্য যাহাতে পরিফ্ষাঁর 
থাকে তদ্বিষয়ে অবহেলা কর। কখনই উচিত নহে। ,.বল- 
কারক ওঁষধ, কুইনাইন, পোর্ট, কড্লিভার্‌ অইল, ইত্যাদিও 
ব্যবহাধ্য। শিশুর আহারের প্রতি বিশেষ মনোঁযষোগ করা 
উচিত? কখন২ ক্ষত স্থান শুক্ষ হইতে বিলম্ব হয়, এ নিনিত 
সীস-শর্করা (90৫8 ০6 11081) ছুই হইতে চারি গ্রেণ, নাই- 
টেট অব্‌ দিল্ভার্‌, কেন্ব। সোহাগা, জলে মিশ্রিত করিয়া 
তুলীর দ্বারা লাগীইতে হইবে। 
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(গ) বিগলিত মুখৌষ। 
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এই সাংঘাতিক গীড়। প্রায় সচরাঁচর হয় না, কিন্তু ইহা 
হুইলে জীবন রক্ষা পাওয়া ছুঞ্ষর। ডাঁং ওয়েট লাহেব যে 
১০ টি রোগী দেখিয়াছিলেন, তন্মধ্যে ৮টি শিশুর মৃত্যু হইয়া 
ছিল। ডাৎ বার্থেজ ও রিলিয়েট ২১ জন রোঁশী পাইয়া 
ছিলেন তন্মধ্যে ২০ টি শিশুর মৃত্যু হইয়াছিল । গত বৎসর 
(খুঃ ১৮৭১) এখানে একটি শিশু এই রোগে আক্রান্ত হয়, 
অনেক যত্বে ও বহু পরিশ্রমে তাহীর জীবন রক্ষা পায়। 
কোঁন এক ফরাশী চিকিৎসক বলেন যে, এ রোগে 'আঁত্রান্ত 
হইলে প্রায় শত করা ৭৫ জন শিশুর স্বৃত্যু হয়। 

লক্ষণ ! শিশুর স্বাস্থ্য অঞ্জে বিনষ্ট হইয়। এই গীড়ার 
উৎপৃততি হয়। ভাঁং ওয়েউ বলেন, গু্ব পীড়া হেতু অগ্রে 
রক্ত বিরুত হইয়া তৎপরে ইহার উৎপত্তি হইবার সম্ভাবনা, 
অতএব ইহাকে শোণিত-রোগমধ্যে পরিগণিত করা কর্তব্য ।- 
ইহা প্রায় ছুই হুইতে পাঁচ বৎসর বুয়ঃক্রম সময়ে দেখা যায়। 

ইহার প্রারস্ত কালে গগ্ডদেশের অন্তঃপার্থে শ্লৈষ্মিক 
বিল্লীর আরক্তত, ছুর্গন্ধ লালনিঃসরণ, লখলাগ্রস্থিরু স্ফীত্রতী 
এবং দস্তমাড়ির কোমলতা! ও স্ফীততা ইত্যাঁদি লুক্ষণ প্রকাশ 
পায়। আক্রান্ত স্থান প্রথমে কঠিন, শোণিতাক্ত, তৎপরে 
ক্ষত হয়, আর সেই ক্ষত স্থানের ত্বক, পেশী প্রভৃতি বিগলিত 
হওয়াতে মুখে অত্যন্ত ছুর্মন্ধ হয়, এবং তাহা! হইতে অসহনীয় 
পৃতিগন্ধ অতি কদর্য রল নির্গত হুইতে থাঁকে। এই 
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সঘণে গঞডদেশের বহিষ্পার্থ লোহ্ছিতবর্ণ, কঠিন এবং তৈল 
মদন করিলে যেরূপ হয়, তদ্রপ উজ্জ্বল হইতে দেখা! যায়ঃ 
তৎপরে ইহার মধ্যভাগে ক্ষুদ্র অমিত বর্ণের একটি চিন 
দুর্টিগোচর হয় | এইচিন্ক বিশিষ্ট স্থান ক্রমশঃ ব্বহৎ হুইয়! 
অবশেষে তাহ। বিনষ্ট ও বিশলিত হয়। ইহা! প্রায় গরণ্ড- 
দেশ অতিক্রম কত্রে না, কিন্তু কখন২ ওষ্ঠ ব৷ অধর পর্য্যন্ত 
আক্রমণ করে এবং উভয় কনের অস্ি বিনষ্ট হুইয়1 যাঁয়। 
শারীরিক সাধারণ লক্ষণ এ সময়ে অপ্প থাঁকে না| 
ত্বক উষ্ণ ও শুক্ষ, জ্বর, নাঁড়ী ছুর্বল ও বেগবতী ইত্যাদি । 
বেদনা অত্যপ্প থাঁকিলেও গলাধঃকরণে অত্যন্ত কষ্ট হয়, 
কিন্তু কেদন। না! থাকিলেও শারীরিক নিস্তে জক্কতা, আন্তঃ 
প্রলাপ ইত্যাদি বর্তমান থাকে। ইহ! আশ্চর্য্য বলিতে হইবে 
যে, সামান্য পীড়ায় যে শিশুর অন্তঃকরণ মলিন হয়, নে 
এরূপ সাংঘাতিক রোগ সত্ত্বেও কখন২ প্রফুল থাকে, মুখ- 
ভঙ্জিম। দ্ব।রা পীড়ার লেশমাত্রও ব্যক্ত করে ন]। 
চিকিত্স। 1 বিগলিত স্থান দগ্ধ করাই প্রধান কার্ধ্য। 
কিন্তু ইহা সম্পাদন করা কৃত দূর কঠিন ব্যাপার তাহা বল1 
যায় না। গণগুদেশ কঠিন হওয়াতে মুখব্যাদীন করা যাঁয় 
না, আর. ওধধের দ্বার! দগ্ধ করিলে অত্যন্ত যাঁতন! হয়, 
তাহাতেও কষ্টের পরিসীমা থাকে না। ক্লোৌরোকরম্‌ দ্বার! 
শিশুকে অন্তান করিয়। যবক্ষার (110 2010) বা লবণ 
দ্রাবক (0:0011990 2010) স্পঞ্জ বাঁ তুলিকাণ্ার! গ্রহণ 
করিয়। বিশলিত স্থান দগ্ধ করিতে হইবে এবং ১২ ঘণ্টা 
অতীত হুইলে মুখমধ্য নিরীক্ষণ করিতে হুইবে। পূর্ব 


দস্তরোগ । হ৩ 


দিবসে যদি বিগলিত স্থান সম্পূর্ণরূপে দগ্ধ না হইয়া থাকে, 
কিন্বা। নুতন হ্রান আক্রান্ত হয়, তাহা এ দ্রাবক দ্বারা পুন- 
বর্বার দগ্ধ করা উচিত। উষ্ণ জল বা! অর্থ ছটাঁক লাইকার 
নোঁডি ক্লোরিনেটি, ছয় ছটাক জলে মিশ্রিত করিয়া, কিন্বা 
৩ ডীম লবণ দ্রোবক এক পোয়া জলে সংযোগ করিয়া কুলী 
করিতে হুইবে। পীড়ার প্রারস্ত কল হইতে শেষ পর্যন্ত 
ক্লোরেট্‌ অব্‌ পটাস্‌, ঝ্যামনিয়া, বার্ক ও ব্রাণ্ডি মিকার পরমো- 
পকারী। শিশুর পথ্যের বিষয়ে অবহেলা করা কখনই 
কর্তব্য নহে? ছুগ্ধ, ফ্যারোরুট্‌, সাঁগোঃ মাংসের যুষ ইত্যাদি 
লঘুপাক দ্রেব্য প্রচুর পরিমাঁণে দেওয়া যাইতে পারে । 

অবশেষে বক্তব্য এই যে, কেহই বলেন, পারদ বাঁবহাঁরে 
এই গীড়ার উৎপত্তি হরর । কোন২ গ্রন্থকীরেব পুস্তক অঙ্ধ- 
সন্ধান করিলে দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে, অনেক বিগ্বলিত 
মুখৌষ পাঁরদ ব্যবহারে উৎপন্ন হইয়াছে, কিন্তু উহা যে পাঁরদ 
ব্যবহারেই উৎপন্ন হয় তাহা বিশ্বীম কর! যাঁয় না। ডাঁৎ, 
ওয়েস্ট অন্থ্যুন ৪০,০০০ শিশুর চিকিৎস। করিয়াছেন, তন্মধ্যে 
অনেককে পাঁরদ দিয়াছিলেন, ক্রিন্তু কাহারও উক্ত পীড়া 
হইতে.দেখেন নাই । 


৩। দস্তরোগ। 
1)1568569 04 00101119610). 
দস্তরোগ বিবিধ প্রকার, সে সমুদয় বর্ণন কর! এ পুস্ত- 
কের অভিপ্রায় নহে, যেহেতু সমস্ত দত্তরোগ্ন বিস্তীর্শরূপে 


২৬৪ বালচিকিৎস] | 


লিখিতে হইলে তাহা৷ এক পৃথক পুস্তকে পরিণত হুইবে, 
অতএব যে ছুই একটি গীড়া। শিশুর সর্বদা হইয়া থাকে, 
তাহাই সংক্ষেপে, বর্ণিত হইতেছে 1 


(ক) দন্তব্যসন 


(18109 01 11101119010). 


নির্বাচন | রাসায়নিক ক্রিয়া দ্বারা দন্তের পার্থিব 
(1720010), কখনই জান্তব (40711) পদার্থ পৃথককৃত হইয়া 
প্রথমে দন্তের কোন স্থানে এক ব। তদধিক ক্ষুদ্র গহ্বর হয় 
তৎপরে দত্তের অগ্রভাগ সমস্ত ক্ষয় হইয়া যায়। এই সমস্ত 
ক্রিয়ার নাঁম দন্তব্যসন | 

অস্মদ্দেশে ইহাকে সাধারণ লোকে “দন্তে পোঁকা লাগ! 
বা দন্তক্ষয়” কহিয়। যাকে, সুতরাৎ তাহারা এই কুসৎ 
রের পরতন্ত্র হইয়া দস্তকীট নিঃসরণ করিবার জন্য সবিশেষ 
চেষ্টা করিলে প্রতারকগণ রৃক্ষমূল আনয়ন পুর্ব্বক মন্ত্র পৃত 
(10027796100) করিয়া গগুডদেশ ঝাড়িয়া দেয়, তাহাতে 
ক্ষুদ্রৎ কীট নির্গত হইয়া! সকলকে আশ্চর্ঘ্যান্বিত করে | 
বিশেষ অনুসন্ধান করিয়া দেখিলে জানিতে পারা যাঁর যে, 
তাহারা রোগীর নিকট আসিবার সময় কতকগুলি কীট সঙ্গে 
লইয়া আইসে এবং তাহাই মন্ত্রপাঠ কালে পরিত্যা্থ করে। 

প্রত্যেক দন্ত'তিন প্রকার পদার্থে নির্মিত, যথা দস্তবেষ্ট 
(10797716]), দত্তের প্রকৃত পদার্থ (1)070906) এবং দস্তশস্ত 
(0০721 0011) 1 দস্তবেষ্ট মুক্তীবৎ উজ্জ্বল ও তদপেক্ষা 
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দৃঢ়, সাধারণ অস্ত্রের অচ্ছেদ্য এবং লহজভন্ুর নছে । 
ইহাতে পার্থিব পদার্থ অধিকাংশ, জান্তব অতি অপ্প। 
যথা__ ূ 

(ফিস্ষেট অব্‌লাইম্‌ ... ₹... ১.৮ ৮৮ ৮৫৩ 


ফুলুয়ৌরেটু 2 

পার্থিব পদার্থ কার্বণেটু ১৮ ১৮ তত তা ৮" ০ 
ফল্ফেটু. » ম্যাগ্নিসিয়া... ১৫. 
(অকৃমাইভ্‌ এবং ক্লৌরাইভ্‌ অব্‌সোভিয়াম্‌... ১০ 

জান্তব পদার্থ ... 2772 ১7৪ 
৬০০ * ০ 





দস্তের প্রক্কত পদার্থ অপেক্ষাকৃত কোমল, অণ্প উজ্জ্বল, 
এবং সহজে ভঙ্গ হইতে পারে ।, দত্তবেষ্ট ইহাকে সম্পুর্ণ- 
রূপে বেষ্টন করাতে উহ৷ বাহ্‌ উপদ্রব হইতে রক্ষা পায়। 
ইহার উপাদান গুলি নিবে প্রদর্শিত হ্টতেছে। 


(ফম্ফেট অৰ্‌ লাইম্‌ 2 2. 8548 
| ক্লযোরেট 5555 তে নিন বিটি নিম্ন ২০ 
পার্থিব পদার্থ । কার্বণেট ১১ ১ ১০১ 5555৫ 2& 


ফল্ফেট ১ ম্যাথুনিসিয়া ... ০,১০১১১০০ 
(১অকৃসাইভ্‌ এবং ক্রৌরাইভ্‌ অব্‌ সৌভিয়াণ্‌ ... ১৫ 
জারির গাদীর্ঘ.১:555+. 5685. 2: 8447 454 ৪৮০ 8৮৯ 


১০০ ১০ 
শিরা ও ন্সায়ু প্রভৃতিতে দস্তশম্ত নির্মিত হয়, সুতরাঁৎ 
ইহাতে স্বপ্প আঘাঁত লাগিলে অত্যন্ত যাঁতনান্থভব হয়। 
কারণতত্তব (00৮০1০7)1 পূর্ববর্তী কারণ (70014- 


৩৪ 


২৬৩ বালচিকিৎসা। 


[05100 0909৫) | ষে শিশুর দত্ত সুন্দর, কঠিন, সুগঠিত এবং 
নুশৃলে শ্রেণীবদ্ধ, তাহার দত্ত প্রায় রোঁগীক্রাত্ত হয় না, 
আর রোগগ্রস্ত ভইলেও ত্বরায় বিনষ্ট হয় না। যে সকল 
দন্ত কৌমল ও অসন্পুর্ণরূপে নির্মিত, তাঁহা৷ সহজেই বিনষ্ট 
হইয়া যায়। বাল্যকালে শারীরিক ক্রিয়া সুন্দররূপে সম্পন্ন 
হইলে দন্তের গঠন নুন্দর হয়। আর এক স্থানের ক্রিয়ার 
আধিক্য হইলে অপর স্থানের ক্রিয়ার হ্বাস হয়। এই হেত 
জ্বর, উদরাময্ন প্রভৃতি রোগে শরীর জীর্ণ হইলে দন্তগুলির 
গ্রক্ৃতরূপ পরিবর্ধন হুয় না। 
কুলপরম্পরাত এই পীড়া হওয়াতে ইহাকে কৌলিক 
বল? যাঁইতে পাঁরে, যে হেতু, পিতামাতার এই পীড়া থাকিলে 
শিশুর দন্ত প্রায় বিনষ্ট হয়। ত্তত জ্বর প্রভৃতিতে দস্তব্যমন 
হইতে পারে । অতিশয় পারদ ব্যবহারে এইরূপ হইবার 
অস্ভাবনা!। 
উদ্দীপক কারণ (10501875 08856)। এতদ্বিষয়ে গ্রন্থ- 
কার দিগের সম্পুর্ণ অনৈক্য থাকাঁতে ইহা বিবিধ প্রকারে 
বর্ণিত হয়। কতকগুলি চিকিৎসক একটি কাণ্গনিক, অন্যে 
অন্য কারণ নির্দেশ করিয়া থাকেন । আমর! এখানে প্রধান- 
তম তিনটি মাত্র কারণ বর্ণন করিতেছি । 

১1 রাসায়াঁনক ক্রিয়া (0190121 207)। 
বিকৃত মুখরস রালায়নিক ক্রিয় দ্বারা দন্তের বিধামোপাঁদান 
(15506) ক্রমশঃ বিনষ্ট করে । ছুই দত্তের অভ্যন্তরে সংলগ্ন 
হইয়া আহারীয় পদার্থ বিক্লৃত হয় এবং উগ্র অল ভক্ষণে 
উক্ত ক্রিয়। সম্পন্ন হইতে পারে। 


দস্তরোগ । হ৩৭খ 


২। জীবনীক্তিয়। (1৫. ০০0৩7) ভা ফন, 
বেল্‌ প্রভৃন্তি চিকিৎসকগণ পরীক্ষা দ্বারা দেখিয়াছেন যে, 
শরীরের যাঁবতীয় অস্থি ও দন্ভেব নির্ীণ-কাও.একই প্রকার, 
স্ৃতরাৎ তজ্জন্য উভয়ের পীড়া একই প্রকারে হইবার সম্তা- 
বনা। অস্থি-প্রদাছের অন্তিম ফল যেমন অস্থিব্যসন হুইয়! 
থাকে, সেইরূপ দন্তব্যসম্থও জানিতে হুইবে। ফাঁহার। এই 
যত বিশ্বীন করেন না, ভ্রীহাঁরা বলেন :__ 

(ক) এই পীড়া প্রদাছোৎপন্ন হইলে দস্তের সকল 
অংশ সমভাবে বিনষ্ট হইত, কিন্তু দন্তমূল এই রোগে কদাপি 
ক্ষয় হয় না। 

(খ) শরীরের অন্যান্য স্থানে যে২ উপায় দ্বারন প্রদাহ 
হুয়, এখানে সেই সকল উপায় দ্বারা পীড়া নিবৃত্ত কর! যুয়, 
অর্থাৎ উখ (লৌহ অস্ত্ বিশেষ) দ্বারা ক্ষত স্থান ঘর্ষণ ও স্বর্ণ 
পত্রাদির দ্বারা গহ্বর রোধ করণ । . 

(গ) অস্থিক্ষয় হইলে তাহা৷ পুনর্ব্বার উৎপন্ন হয় কিন্তু 
দত্তব্যমনে ইহ। কদাঁপি হইতে দেখা যায় না। রর 

(ঘ) “অস্থির প্রদাহ ভিতরে হইতে পারে, কিন্তু দস্তব্যসন 
সর্বদাই উপর হইতে আরম্ত হয়? 

. ৩ | মিশ্রক্রিয়। (01970)00-51821) | ডাং টৌন্দ 
সাহেব বলেন যে, রালায়নিক ক্তিয়া দ্বারা! দন্ত ক্ষয় হুইবাঁর 
পূর্বে দন্তের জীবনী-শক্তি 'বিনফট হয়, যে হেতু-_ 

(ক) দস্তব্যসন কাঁলে অনেকেই প্রবল বেদনায় ব্যথিত 
সহুন। 

(খ) শরীরের অন্য স্থানে দগ্ধ করিল আঙ্চা বিনষ্ট এঘহ 


২৬৮ বালচিকিৎসা। 


তাহার চতুষ্পার্্ব অপেক্ষাকৃত ঘন ও কঠিন হয়। দস্তেরও 
এ রূপ হইয়া থাকে । কিয়ৎপরিমাণে দত্তের, জীবনীশক্তি 
না থাকিলে এ রূপ হইতে পারে না! 


দস্তের ক্ষয়কীরক পদার্থ গুলি যেং স্থান হইতে উৎপন্ন হয় 
ভোহার সংক্ষেপ বিবরণ। 

১। মুখের শ্লৈশ্মিক ঝিলীর প্রঅ্ববণ (390:91107) অজ্প, 
এবং তাঁহার লাল ক্ষীর, স্ুতরাঁৎ হই রসে একত্র হইলে অম- 
স্ষণরা্স হয়, কিন্তু প্রদাহ, অন্তত জ্বর প্রভৃতিতে লাল 
অত্যন্ত অস্ত্র হয়। এই অল্প-রসে দন্ত ক্ষয় হয় 

২১ কোন২ আহারীয় বন্ত ছুই দত্তের অভ্যন্তরে থাকিয়া 
অন্তরুৎসেক (17010701760110)) ক্রিয়া অক হয়। 

৩। শর্করা প্রসৃতি যুখমধ্যে নিক্ষিপ্ত হইলে তাহা 
সময়েই অস্ত্র হয়। | 

৪। (এেতত্তিমন্ন যে সকল অজ ভক্ষণ করা যায়, কিন্বা 
রোগ নিবাঁরণ জন্য ওষধ স্বরূপে দেওয়া যায়, তাহাঁতেও এই 
পীড়া উৎপন্ন করিতে পারে। যথা, তেতুল, অপর আত, 
নেরুঃ কামরাজা, নাইটিক, সক্ফুরিক, ঝ্যাসিটিক, মিউরিয়্যা- 
নিক ফ্যাসিভ্‌ ইত্যাদি। - 

লক্ষণ। দন্তবেউ কোন রূপে ভঙ্গ বা আঘাত প্রীপ্ত 
হইলে সেই স্থানে অনিতবর্ণের চিহ্রের ন্যায় পীড়া আরম্ভ 
হইয় শম্য-গহ্বর (1১917-02+৮) দিকে বিস্তীর্ণ হইতে থাঁকে। 
বহির্দেশ অত্যপ্প পরিমাণে ক্ষয় হইলেও দস্তের প্রক্কৃত 
পদার্থ (07009) অধিকাংশ বিন হইয়া যাঁয়। দস্ত- 


দস্তরোগ | ও ২৬৯ 


ব্যসনের নীম! নিরূপণ জন্য হুইটি ত্রিভুজ অক্কিত কর, তন্মধ্যে 
ছোট ত্রিভুজ ,ক, খ, গ, দন্তবেষ্টে র্‌ 
বড় ভি ঘ, উ, চ, দত্তের প্রকৃত | রি 
পদার্থে টি স্থাপিত কর, যেন বড় 5 
ত্রিভুজের শীর্ষ কোণ (ঘ) ছোট ত্রিভুজের ক 
(খ গ) ভূমির মধ্যস্থলে লাঁগে। এতত্ারা : 
বোধ হইবে ষে, যদিও বিন্দুমাত্র চিহ্ন 
(ক) বহির্দেশে দেখা যায়, দস্তের ভিতর 
(চ উ) যে অধিক পরিমাঁণে বিনষ্ট এহন তাহার সন্দেহ 
নাই। ভিতর দিক যত ক্ষত হইতে থাকে, ক্ষতের নিকটবর্তী 
স্থান অপেক্ষীকুত কঠিন 'হয় পেবং তাঁহাতেই পীড়সত্তবেও 
দত্ত অধিক কাল স্থায়ী হয়। দস্তয়ল কদাঁপি আক্রান্ত 
হয় না এবং দন্তের সকল ভাগ সমভাবে ক্ষয় হয় না। 
অসম স্থান, দক্কের পশ্চান্ভাগ, ছুই দত্তের সংলগ্নকর পার্শ্ব 
ইত্যাদি স্থান অধিকাংশ বিনষ্ট হয়| শশ্ত গহ্বর পর্ধ্যস্ত 
এই পীড়া অধিকার করিলে যন্ত্রণার পরিসীমা! থাঁকে না» 
বলিতে কি; অত্যন্ত বেদনার জন্য রোগী পানাহার পথ্যন্ত 
পরিত্যাথ করে। 

চিকিৎসা 1 [ন্তব্যদন ওষধের দ্বারা আরাম হয় 
না। যদি দত্ত অপ্প ক্ষয় হইয়া থাকে, উখার দ্বারা সেই 
্থনটি ঘর্ষণ করিয়া পরিস্কৃত ও সমান করিলে পীড়া শাস্তি 
হয়। কিন্তু দন্ত অধিক পরিমাণে ক্ষয় হওয়াতে তাহাতে গহ্বর 
হইলে পীড়া এত সহজে আরোগ্য হয় না? এইরূপ হইলে 
ভিন্ন২ গঠনের উা (লৌহ অস্ত্র বিশেষ) ও অন্যান্য অক্ক্ের 


৫ 


২৭০ ৃ বাঁলচিকিৎস|। 


প্রয়োজন এবং এই সকল অন্ত্র সংগ্রহ করিয়া গহ্বরটি যত 
দূর পারা যায়, পরিক্ষার করিতে হইবে এব তৎপরে নি্নস্থ 
বন্তর মধ্যে 'কে'ন না কোনটি দ্বার! উক্ত গহ্বর পূর্ণ করিতে 
হুইবে। 

১। ম্যান্িক (01856) নামক আঠী য়্যালকহল বা ইথারে 
শলাইতে হইবে । 

২। সদ্যোজাত চুণ ২ ভাগ, কোয়াট্জ নামক প্রস্তর 
১ ভার্গ, ফেল্স্পীর নামক প্রস্তর ১ ভাগ এবং প্রচুর পরিমাণে 
গটাপার্চা। প্রস্তর গুলি চুর্ণ করিয়] এবং গটাপার্চা গলাইয়া 
অন্যান্য বস্তর সহিত মিশ্রিত করিতে হুইবে। 

৩৭ অক্ি-ক্োরাইড্‌.অব্‌ জিঙ্ক । 

৪1 দানাময় স্বর্ণ । ক্লোরাইড অব্‌ গোল্ড, অক্নেলিক্ 
য্যাসিভ এবং কার্বনেট অৰ্‌ পটান একত্রিত করিয়া ইহা 
প্রস্তুত করিতে হয় 1. 

৫। স্বর্ণ পত্র। ইহা অতি নুক্ষম, এক২ পত্রের ওজন 
৪, ৫, ৬, ৭, কিন্বা ৮ গ্রেণ মাত্র । 

৬। দস্তার পত্র। ইহা স্বর্ণ অপেক্ষা অপকৃষ্ট। 

৭। মিশ্রধাতু (40010%)। ইহা বিবিধ প্রকার । যথা, 
(ক) স্বর্ণ ১, দন্ত! ২, এবং রৌপ্য ৩ ভাগ্ধ একত্রিত করিয়া 
ব্যবহার কালে প্রচুর পারদ সংযোগ করিতে হুইবে। " 

(খ) স্বর্ণ ১, রৌপ্য ১, এবহ'পারদ ৭ ভাগ । 

(গ) ক্যাড্মিরমূ, দস্তা এবং পারদ । 

৮ | গটা পার্চা (90169197017) গলাইয়৷ তাহাতে কাঁচের 
ছর্ণ মিশ্রিত করিয়া এক প্রকার স্ৃত্তিকা প্রস্তুত কর] যায়। 


দস্তরোগ । ২৭১ 


(খ) দন্ত-পুতি। 


160:0519 0 (00 1719611), | 

নির্বীচন | জীবনীশক্তি বিনষ্ট হইয়া দন্ডে্ ৮ 
ভাগ এককালে নষ্ট হুইলে তাহাকে দন্তপুতি কছে। 

লক্ষণ? দন্তের অগ্রভাগ প্ৃংস হুইলে তাহার বর্ণ 
অসিত হয়। এই বর্ণ *বিরুতির*কারণান্ুসন্ধান করিলে 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, দন্ত-শন্তে যে রক্ত-প্রণালী থাকে 
তাহা রুদ্ধ হইয়া তন্বধ্যস্থ শৌণিত বিকৃর্ত হয় এবং এ 
বিকৃত রক্তের দ্বার! দন্ত অনিতবর্ণ ধারণ করে। শিশু 
যত ছোঁট হইবে, শ্ত গ্রহ্বর তত বৃহৎ হইবে এবং সেই 
পরিমাণে রক্ত বিকৃত হইয়1 দন্তের বর্ণ পরিবর্তিত হুইবে। 

কোন বাহ বপ্ত শরীরের ষে স্থানে প্রবেশ করে তন্নিকট- 
বর্তা স্থানে প্রদাহ হওয়াতে সেই স্থানটি বেদনাযুক্ত, আরক্ত 
এবং স্ফীত হয়, মেইরূপ কোন দত্ত বি্ষ্ট হইলে তাহা বাহ 
বন্ত মধ্যে পরিগণিত হয়, তাহাতে নিকটবর্ত্ণ দত্তমাড়ি স্ফীত , 
হুইয়া মহাঁকষ্টকর হয়। অত্যপ্পকাঁল মধ্যে ন্ট দত্তটি , 
পতিত হয়। 

কখন২ এমত দেখা যাঁয় যে, দত্ত কৃফবর্ণ হইয়াও বন্থুদিন 
পর্যন্ত পতিত হয় না, অথচ তাহার বর্তমানে কোন অন্গখণ্ঁ' 
অনুভব হয় না। ইহার কাঁরণ এই যে, সেই দস্তের যুল 
জীবিত থাঁকে, তাঁহাতেই দন্ত পতিত হয় না । 

দত্তপৃত্ি হইলে সময়েই বেদনা হয়, উষ্ণ বা শীতল জল 
দন্তে সংলগ্ন হইলে এই বেদনার বৃদ্ধি হয় এবৎ দন্তমাড়ি 
চাপিয়। দিলে পু নির্ঘত হয়। 


২৭২ বালচিকিৎসা। 


ইহার অন্য চিকিৎসা! নাই, পীড়া হইলেই দন্তোতোলন 
করা উচিত। নি 


(গ) দস্তশস্যের প্রদাহ । 
1017019110090107) ০0৫ [00719 1011). 


এই প্রদাহ ছুই প্রকার, প্রবল ও পুরীতন। 


১। প্রবল প্রদাহ (400/6 00007090101) প্রীয় 
হুয় না, কেবল দন্ত ভঙ্গ ব। দন্তব্যসন হইয়া দস্তগহ্বর অনা'রত 
হুইলে ইহা সংঘটন হুইবার সম্ভীবন1। এইরূপ দস্তশস্তে 
আহারীয় দ্রব্য বিশেষতঃ অক্র পদার্থ সংলগ্ন হইলে যাঁতনাঁর 
পরিসীমা থাকে না। এই প্রদাছে যে যাতন! উদ্ভব হয় 
তাহা কেবল রোগগ্রস্ত দন্তে আবদ্ধ থাকে না, তন্নিকটবর্ত 
সমস্ত দ্তে বেদনা হয়। এই বেদনা কিছুকাল থাকিয়। নিৃতি 
হয়, আবার যসামান্য হেতুতে উদ্দীপন হুইয়া, যার পর 
নাই, রোগীকে কষ্ট প্রদান করে? দস্তে যে ক্ষুদ্র গহ্বর হয়, 
তাহার দ্বারা কখন২ শেোঁণিত নির্গত হুইয়! বেদনার লাঘব 


চিকিৎসাঁ। দত্তোতোলন $€10578007. ০৫ 69603) 
করিবার সম্ভাবন! থাকিলে তাহা ত্বরায় করা উচিত। এই 
উপায় না থাকিলে পোস্তের টেঁড়ি জলে সিদ্ধ করিয়া সেই উঃ 
জলে ন্বেদ, রক্তমোক্ষণ এবৎ হ্বর্ণপত্র প্রভৃতি দ্বার! দত্ত গহ্বর 
পুর্ণ করিতে হুইবে ॥ 

২। পুরাতন প্রদাহ । দত্ত ভঙ্গ বা দস্তব্যসন 


গল-ক্ষত । ২৭৩ 


দ্বারা শস্তগহ্বর অনার্ত না হইলেও এই পীড়া উৎপন্ন হইতে 
পারে, কিন্তু,সচরাঁচর উপরি উক্ত কাঁরণদ্য় হইতে ইহার 
উৎপত্তি হয় । ইহার যাঁতিনা অপেক্ষারুত অপ্প এবং 
সাময়িক (1১0590101)| ইহাতে সমস্ত শস্য আক্রান্ত হয় 
না, যে টুকু অনারৃত হয়, তাহাই রোগগ্রস্ত হইতে দেখা যাঁয় | 
কখনই এই অনারৃত, রোগগ্রস্ত দত্তশ্ম্ত হইতে এক প্রকার 
জলবহ পদার্থ নির্থত হয়, তাহাতে তন্নিকটবর্তী স্থান ক্ষত 
হয়। দন্তে যে গহ্বর হয়, তন্দ্রা অনাঁরৃত শস্য স্ফীত হইয়া 
বিনির্ঠত হয়। এইরূপ দত্ত-শস্তকে দস্ত্যবহপদ (1)০01থ] 
1)011)09) বলে । 

চিকিসা। ইহার চিকিৎসা প্রবল প্রদীহের 4চকিৎ- 
সার ন্যায়। অনারত দন্ত-শস্ত হইতে যে রস নির্গত হয়, 
তাহা নিবারণ জন্য ক্যাম্ষরেটেড্‌ স্পিরিট অব্‌ ওয়াইন, কিস্বা 
সোলুসন্‌ অব্‌ ম্যান্টিকু তুলাতে সংলেপন করিয়৷ ব্যবহার 
করিতে হইবে | তৎপরে দত্ত-গহ্বরটি, পূর্ণ করা অতি, 
প্রয়োজন । 


৪। স।মান্য গলক্ষত। 
(07102710100 1108151112719 07 0)01))30, 
এই গীড়া প্রীয় ১২ বৎসরের স্যুন বয়ঃক্রমে হয় না, এই 
হেতু ইহা বাল্যরোগ মধ্যে পরিগণিত নহে । পীড়ার প্রারস্ত 


কাল হুইতে প্রবল জ্বর, গলদ্বারের আরক্ততা ও স্ফীতত, 
৩৫ 


২৭৪ বালচিকিহসা । 


গলাধকরণে কষ্ট এ্রেবং গলদেশ হইতে কর্ণমুল পর্যস্ত বেদনণ 
ইত্যাদি লক্ষণে রোগীকে কাতর করে। পীড়া প্রায় সহজে 
আরোগ্য হয়, কখন২ প্রদাহ জন্য তালুপার্খস্থ গ্রন্থিদ্বয়ে 
(107909) পুয়োৎপততি হয় । 

কারণ। পুনঃ সর্দি হইয়া এেই পীড়ার উৎপত্তি 
হইতে পারে। অত্তনকে.ইহ্াকে সংক্রামক কহিয়া থাকেন, 
কিন্তু তাহা কত দূর সত্য কলা যায় না। 

চিকিৎস। লঘুপাক দ্রব্য আহার, পরিশ্রমে 
বিরক্তি, প্রারস্তকাঁলে বমনকারক এবং লবণীক্ত বিরেচক 
ওষধ প্রয়োগ, উষ্ণ জলের স্বেদ কিনব! পুল্টিস্‌, পীড়া পুরাতন 
হুইলে, আইওডিন্‌ পেন্ট, কিন্বা ব্রিষ্টার, অথবা কম্পাউওড 
লিনিমেন্ট অব্‌ ক্যান্ষার মালষ ইত্যাদি । 


৫। তালুপার্শ্থ গ্রন্থির বিবৃদ্ধি 1 
[10190707021 ০৫ 01791010709119. 

পুর্ব পীড়া জনিত শরীর ছুর্বল হইলে কিন্বা গ্রগমাঁলীয় 
ঝা গুটিকৌস্ভব পীড়া থাকিলে, অথবা এরূপ কোন কাঁরণ না 
থাঁকিলেও এই গ্রন্থির বিৰৃদ্ধি হইতে পারে। 

লক্ষণ | পীড়া বহুদিন স্থায়ী না হইলে, প্রীয় কেহ 
ইহার প্রতি মনোযোগ করে না এবং ইহাঁও তিন.বৎসর গত 
না হইলে দৃর্টিগৌচর হয় না। এ গ্রন্থির অধিক পরিমাণে 
বাদ্ধি হইলে সশব্দ শ্বীস এবং বাক্যের গতীরতা দ্বারা পিতা 


তালুপার্্স্থ গ্রন্থির বিরৃদ্ধি | ২৭৫ 


মাতার মন আকর্ষিত হয়, এব পুনঃ২ লর্দ্দি হইয়া এ ছুই 
লক্ষণ ক্রমশঃ গ্রবল হওয়াতে তীহারা অত্যন্ত ভীত হয়েন। 
এ্েইরূপে অজ্ঞাতসারে পীড়ার বৃদ্ধি হওয়াতে ইয়ুষ্টেকাখ্য 
নলে চাপ লাগিয়া শিশু বধির হয়, এবং অত্যন্ত কাঁশরুদ্ধি 
ও শ্বাসকৃচ্ছ হওয়াতে যার পর নাই, কষ্টতোগ করে। এই 
রূপে পীড়া বহুদিন স্থায়ী ছইলে শ্বাঅ-প্রশাস-ক্রিয়ার ব্যাঘাত 
জন্মে ও তাহাতে অঙ্জবিকৃতি হইতে পারে । নানিকা 
ছোট, অপ্রশস্ত এবং কিছু চাঁপা হয়, উপর কসের অস্থি 
ছুইটি অপ্রশস্ত হওয়াতে দন্তগুলি নির্গত হইয়া স্থান প্রাপ্ত 
হয় না, তাহাতে একটি দত্তের উপর আর একটি দস্ত সংলগ্ন 
হয় এবং বায়ুকোষ সকল সম্পূর্ণরূপে প্রফুল্ল না হওয়াতে 
বক্ষস্থল কপোঁতিবক্ষের, ন্যায় বিকৃত হয় । এই রুপে 
অত্যন্ত শ্বাসকৃচ্ছ, কখন২ শ্বাসরোধ হওয়াতে কণ্ঠ-নলীচ্ছেদন 
(1/0য08০1000) দ্বার] শিশুর জীবন প্ক্ষা করিতে হয়। 
চিকিতসা । এই পীড়া প্রথমে লামান্য থাকাতে, 
বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। কোন ছূর্বল শিশুর ' 
পীড়া থাকিলে তাহার যৌবনকালে, কিন্া শিশু সুস্থ ও 
সবল হইলে ইহা' আপনিই উপশম হুইতে পারে। গীড়! 
পুরীতন হইলে কড্লিভার অইল, ফেরি আইওডাইড্‌, কুই- 
নাইন্‌ এবৎ জর্বদা মাংস ভক্ষণ করিতে দিতে হুইবে। 
ন'ইট্টে অৰ্‌ সিল্ভারু দ্বারা গ্রন্থিদ্ধয় দগ্ধ এবং টিং: আইও- 
ডিন্‌ দ্বার! গলার উপরিভাগ সংলেপন করিলে পীড়া ত্বরাঁয় 
আরোগ্য হয়। পুর্বে ষে কপোতবক্ষের কথা৷ উল্লেখ কর! 
হইয়াছে, ডাৎ হুর্পয়ত্রেণ তপ্রতিকাঁটরের নিমিত্ত শিশুকে 


২৭৩ বাঁলচিকিৎসা। 


এক প্রাচীরে ঠেস দিয়া দণ্ডায়মান করিয়া প্রশ্বাস কাঁলে 
বক্ষের উপরিভাঁ চাঁপিয়া ধরিতে এবং শ্বীস. গ্রহণ কালে 
তাহা ছাঁড়িয়। দিতে কছেন। এইরূপ কার্য করিলে বক্ষৌ- 
বিকৃতি ত্বরায় বিন হইবে । 


৬। গল-স্ফোঁটিক। 


(15501)119808] 41)30035. 


নির্বাচন | কশেরুকা ও পীঁকনলীর (09501)01107)9) 
মধ্যস্থিত্‌ কৌধিক বিল্লীর (061107৮ 11850০) প্রদাহ হইয়া 
তথায় পুয়োৎপান্তি হইলে এই গীড়া জন্মিতে পারে। 

কারণ। গলদেশস্থ কশেরুকায় কোন আঁঘাত লালে 
অথবা তথায় কোন পীড়া হইলে এই স্ফোক হইতে পারে। 
কিন্তু সচরাচর এই পীড়া প্রবল জুরের অনুগামী হয়। কখন২ 
ইহার কোন কারণই নির্দেশ করা যাঁয় না। 

ইহা যে কেবল বাল্যকালেই হয় এমত নহে, কখন২ 
বয়ঃপ্রীপ্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যে ইছ। দেখা যার । শিশুগণ 
ইহাতে নিষ্কৃতি না পাওয়াতে ইহাকে বাল্যরোগ মধ্যে পরি- 
গণিত করা তেন। 

লক্ষণ। গলাধঃকরণে ক ও শ্বাসক্চ্ছ এই ছুই 
ইহার প্রধান লক্ষণ | ইহার প্রকাশিত হইবার পূর্বের 
কাহার২ জ্বর ও সাধারণ অস্থখ হইয়া থাকে । শিশু শয়ন 
করিলে শ্বাসকৃচ্ছ, কখন২ শ্বাস-রোপ হয়, তাহাতে জীবন 


খল-স্ফোটক | ২৭৭ 


রক্ষা হওয়া ভু্ষর হইয়া উঠ্ঠে। ঘাঁড়ের পেশী। সকলের 
দা্চ এবং অধিক বা অপ” পরিমাণে হনুস্তস্ত হইয়া! শিশু 
ঘাঁড় লড়াইতে পারে না। যে শিশুর বাক্য স্পষ্চ হইয়াছে 
এ সময়ে তাহীরও কথা৷ অস্পষ্ট হয়। গলাঁধঃকরণের কষ্ট 
যত রদ্ধি হইতে থাকে, শিশু ততই পানীয় ব্যতীত কঠিন 
বন্ত আহার করিতে পারে না। , কখন২ এঁ পানীয় বস্তু 
গলাঁধঃক্লুত না হুওয়াঁতে নাঁনিকাদ্বার দিয়া বহির্গত হুয়। 
এই সময়ে মুখমধ্যে নিরীক্ষণ করিলে গলদ্বার বহর অব্বু- 
দের ন্যায় স্ফোটক দেখা যাইবে । ইহা হয়ত এক পারে 
নচেৎ মধ্যস্থলে অবস্থিত হয়, কিন্বা শ্বীস-নলী ঠেলিয়া উঠে, 
সুতরাঁৎ অত্যন্ত শ্বীসকুচ্ছু হয়। কচিৎ ইহা! গলদেশের নিম্ন 
ভাগে থাঁকাতে উহ্থার স্থান ব৷ প্রকৃতি নির্ণয় করা অত্নন্ত 
কঠিন হয়। 

রোগনির্ণন্ ॥ .সকল সময়ে নুমস্ত লক্ষণ সমভাবে 
প্রতীয়মান ন1 হওয়াতে অর্থাৎ প্রথমেই কাহার জ্বর ও সাঁধা-, 
রণ অসুখ, কাহারও বা অগ্রে শ্বাসকৃচ্ছ্‌ঃ কিম্বা গলাধঃকরণে 
কষ্ট হওয়াতে এই পীড়ার প্রকৃত, অবস্থা জ্ঞাত হুওয়া যায় 
না। যাহার শয়নে শ্বীনকৃচ্ছু ও গলাধঃকরণে কষ্ট বৃদ্ধি হয়, 
অথচ দণ্ডায়মান বা বশিয়া থাঁকিলে উভয় কষ্টের, অনেক" 
লাঘব হুয়, তাহার গ্ললস্ফোটক হইয়াছে, সন্দেহ নাই। এই 
স্ফোটক গলার নিন্ভাগে অবস্থিতি করিলে শিশুর জীবন 
রক্ষা পাওয়' দুর হুইয়! উঠে । 

চিকিৎস। 1] একখানি লম্বা বিষ্টরি (7190001) 
বা ছুরিকার অগ্রভাগে লিন্ট ব' প্রীষ্টার, জড়াইয়া তদ্দীরা। এ 
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স্ফোটক কর্তন কর! ব্যতীত উপায়াস্তর নাই। পুয় বিনির্গত 
হুইলে সকল যন্ত্রণা ক্ষণমাত্রে নিবৃত্ত হয়? বলকারক ওষধ 
এবং লঘুপা'ক দ্রব্য দেওয়া সকল সময়েই কর্তব্য । ইহা 
সর্বদা করণ রাখা উচিত যে, শিশু রোগ-যস্ত্রণায় ও অন- 
শনে অত্যন্ত ছূর্বল হুইয়। পড়ে, তাহাতে নিয়মিত আহার 
ও এধধ প্রদান না করিলে মৃত্যু হইবার সম্ভীবন|। 


কর্ণমূলী বা কণযুল প্রদাহ ৷ 
0008710116 1281001082 0৮ 01101) 


শিশুদিগ্রের প্রায় ইহা সচরাচর হইয়া থাঁকে। এই 
প্রদাহ কর্ণযূলে আরস্ত হইয়া অধোহন্বস্থির নিশ্রভাগ পর্য্যত্ত 
আক্রমণ করে। ইহা প্রায় সংক্রামক ও দেশব্যাঁপক। 
সপ্তম বর্ষ অতীত হইলে যত শিশু ইহাতে আক্রান্ত হয়, 
তাহার ন্ুযুন বয়সে তত হয় না। এ স্থলে বলা কর্তব্য যে, ইহা! 
সর্বদা দেশ ব্যাপক ও মরক হুইয়! প্রকাশ পাঁর না, কখন২ 
কোন স্থানের এক বা ছুইটি মাত্র শিশু পীড়িত হইলে ইহা 
নিবৃত্ত হয়। 

লক্ষণ ! এরা ঘাড় ও নিম কন 
লড়াইতে পারা যায় না, তৎপরে এক বা উভয় কর্ণমুল স্ফীত 
ও বেদনাযুক্ত হয়, আর এঁ স্কীততা গ্ললদেশ ও চিবুক পর্যন্ত 
প্রসারিত হইয়া অধোহন্বস্থির নিকটবর্তী গ্রন্থিনকল আক্র- 
মণ করে। এই পীড়ায় কখন২ সমস্ত মুখমণ্ডল স্ফীত হইয়া 
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৭বা৮দিবস পরে আরোগ্য হইতে আরম্ভ হয়। ইহাতে 
প্রায় পৃয়োৎ্পতি হয় না, এবং তাহা হইলেও কোন পূর্ব 
পীড়া জনিত হইয়াছে বিবেচনা করিতে হইবে । 

চিটিৎসা। প্রদাহনিবারক ওষধ, যথা, পুল্টিস্‌ 
(708160০), অহিফেণ মিশ্রিত উষ্ণ জলের ম্বেদ ব1 পোস্তের 
ঢেড়ি জলে সিদ্ধ করিয়া,মেই জলে স্বেদ ইত্যাদি দ্বারা 
পরমোপকাঁর দর্শে। পীড়া বহুদিন স্থায়ী হইয়া তাহার 
উগ্রতা হ্ান হুইলে টিং : আইওডিন্‌ লংলেপন এবং ফেরি 
আইওডাইড্‌ সেবন করা বিধি। গুয়োৎপত্তি কচিৎ হয়, 
এবং তাহা হইলে, যত শীন্র হইতে পারে, অস্ত্রোপচার কর! 
কর্তব্য। 


৮.1 ছর্দি বা বমন! 
০101000, 

শিশুদের বমন সর্বদা! হয় বলিয়া তাহা! এক পৃথক 
পীড়ায় পরিণত হইয়াছে, কিন্তু যে সকল কারণে ইহার 
উদ্রেক হয়, তাঁহা৷ সহসা! দেখিলে কখনই বোঁধ হইবে না ফে, 
উহাদের সহিত এই বমনের কোন লন্বন্ধ আছে। বমনো+ 
দ্রেক হইবার কারণ গুলি ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে 
পাঁরে। যথাঃ আন্তরিক এবং বাহক । যে সকল কারণ 
পাকস্থলীতে অবস্থিতি করিয়! তদীয় সসায়ু-সুত্রের উত্তেজন? 
করত বমনোদ্রেক করে তাহারাই আন্তরিক ([7৮7810) 
কারণ, যেমন অপাচ্য ও অপরিমেয় আহার। আর ষে সকল্গ 
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কারণ পাকস্থলী ব্যতীত অন্যত্র থাঁকিরা থাকার ন্ায়ু- 
সুত্রের উত্তেজন! সম্পাদন করিলে এঁ উত্তেজন। প্রথমে 
স্নায়ু মণ্ডলের কেন্দ্রে (067)0:০) তৎপরে প্রত্যাবর্তন ক্রিয়া 
(1১019% 8107) দ্বারা পাকস্থলীর ্সায়ু-সুত্রে নীত হয়, 
তাহাদিগকে বাহক (17011)510) কারণ বল] যাইতে পাঁরে। 
সকল জময়েই যেম্প্রত্যাবর্তন ক্রিয়! দ্বারা বমন হয়, তাহা 
বল! যায় না, মস্তিফ হইতে যে সকল স্সায়ু-্ত্র পাঁক- 
ক্ছলীতে গমন করে, মাস্তিক্ষ্য রোগ উৎপন্ন হইয়া কেবল তাহা- 
দেরই উত্তেজনাবশতঃ বমন হইতে পারে । .উদাহরণ ;-- 
উদরাময়, ফুল্ফুস্‌ বা! তদ্েষটের প্রদাহ, মাস্তিফ্য রোগ, স্ফোটক 
জ্বর? ইত্যাদি 1 

এইরূপ বিবিধ কারণে বমনোদ্রেক হওয়াতে কেবল 
বমনের প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে ইহা কখনই আরোগ্য হইবে 
না, তবে বমন নিবাঁরক বিশেষ ওষধ প্রয়োগ না করিয়া 
সাধারণ চিকিৎসার প্রতি মনোযোগ করা কর্তব্য । বমনা 
রস্ত হইলে ছুই ঘণ্টা পর্ধ্যন্ত কোন আহার বা ওষধ না দিয়! 
তৎপরে এক চাঁম্চা জল পান করিতে দিতে হইবে এব 
তাহা! বমন না হইলে পুনর্বার এঁ রূপ জল দেওয়া যাইতে 
'পাঁরে। ক্রমশঃ বের জল, মাতৃছুপ্ধ এবং জলমিশ্রিত গাভী- 
দুগ্ধ দিলে বমন হইবার সম্ভাবনা থাকে না। লামান্য কারণে 
বমনোদ্রেক হইলে উপরি উক্ত উপাঁয় যথেষ্ট শাস্তিক্ুর 
হুইবে। রর 

মান্তিক্য রোগ প্রভৃতি গুরুতর পীড়ার অনুগামী না 
হইলেও ইহা কখন২ এত সহজে আরোগ্য হয় না এবৎ 
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তাহ না হইলে পাকস্থলীর উপরিভাগে সর্ষপ চুর্ণের প্রস্তার 
দিলে এবং ,বাই-কার্বনেট অৰ্‌ পটাস্‌, ইথার, ও হাইড্রো- 
সিয়ানিক র্যাসিড যথা পরিমাণে সেবন করাইলে উপকার 
দর্শিবে | 


৯1 'পাক-রুচ্ছ ! 
1075])01)819- 

নির্বাচন | পাকস্থলীর প্রঅ্ববণ (01890 9909107) 
দ্বার! পুষ্টিকর আছারীয় দ্রব্যের পরিপ্ধক না হইলে যে একটি 
পীড়: জন্মায়, তাহাঁকে পাঁককুচ্ছ বা অজীর্ণতা (77016056807) 
বলা যায়। 

শিশুর বর্ধমান শরীরে এই প্রধানতম ক্রিয়ার বিকার 
জন্মাইলে যে কত অনিষ্ট হইতে পারে তাহা সহজে অন্ৃভবৰ 
করা 'যাঁয় না। পূর্বের বলা হইয়াছে যে, বাঁল্যকালে অপেক্ষা-, 
কৃত অধিক আহারের প্রয়োজন হয় এবৎ গুরুপাক কিন্বা " 
অধিক পরিশীণে লঘুপাঁক দ্রব্য এককালে জীর্ণ না হওয়াতে 
শিশু পুনঃ২ ভৌজন করে। এই অবস্থায় পাককৃচ্ছু হইলে 
শিশু নিয়মিত আহার করিতে পারে না, তাঁছাতে তাহার 
শরীর-পরিবর্ধনের মহা ব্যাঘাত জন্মায় । |] 

কারণ? পুর্বে যে মিশ্র আহারীয় দ্রব্যের (পৃষ্ঠা ৩) 
বিষয় উল্লেখ হইয়াছে সে সমস্ত কোন এক বিশেষ রসে 
পরিপাক হুইবার সস্তাবন! নাই, এই হেতু জগদীশ্বর বিবিধ 
পাঁক-রনের সৃষ্টি করিয়াছেন এবং এই জন্য মুখামত পাঁক- 


৩৬ 
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স্থলীর রল হইতে সম্পূর্ণ ভিন্ন, আবার যকত, ক্লৌম এবং 
অস্ত্রের প্রশ্রবণও পৃথকৃ। এই নকল পৃথরু২ প্রবণ 
বিকৃত, অথব। প্রিপাঁক ন্ত্রস্থ সায়-সুত্রের শক্তি কিয়ৎ 
পরিমাণে হ্রাস হইলে এই গীড়া উৎপন্ন হয়। 

লক্ষণ! এই রোগে ক্ষুধা না থাকাঁয় অনেক শিশু 
স্তন্যপান বা অন্যবিধ আহার করিতে চাহে ন।, এবহ যাহ? 
হউক, আহার করিলে তাহার অধিকাংশ বম্নন হইয়া! যায়। 
আহারাঁভাবে শিশুর শরীর ক্ষীণ, ভর্বল ও বিবর্ণ হয়ঃ 
স্বভাব উগ্র, প্রশ্বী-বারু অস্ত্র এবং কখন২ অঞ্ উদগার 
উঠাতে শিশু যার পর নাই কষ্ট ভোগ করে। এই পীড়া হই- 
লেই যে, সকল শিশুর ক্ষুধীমান্দ্য হয় এমত নহে, এই সময়ে 
কোন২ শিশুর ক্ষুধার উদ্দীপন এতে অধিক হয় যে, সে 
সর্বদাই স্তন্যপান বা আহার করিতে চাহে এবং আহার 
কালেই কেবল কিছু "সুস্থ থাকে। কিন্তু পুনঃ২ ভোজনে 
অপরিমিত দ্রব্য উদরসণৎ হওয়াতে পুনঃ২ বমন হয়, তাহাতে 
শিশুর গ্লানি আরও বৃদ্ধি হইতে থাকে । পীড়া গুরুতর ন! 
হুইলেও প্রায় কোষ্ঠবদ্ধ হয়, কিন্বা নিয়মিতরূপে' তিন বা চারি 
বার রেচন হইয়া থাকে । এই কালে স্তন্যপায়ী শিশুর মল 
'জলবৎ তরল, ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ, অন্যন্ত ছুর্গন্ধ, এবং অজীর্ণ 
হুপ্ধ মিভিত। হুগ্ধ ব্যতীত অন্য কিছু আহার করিলে তাহাও 
জীর্ণ হয় না, স্ুতরাৎ মলের সহিত নির্গত হয়। এইরূপে 
কখন২ উদ্ররাময় হুইয়া মল হরিদ্বর্ণ ধারণ করে। 

রোগনির্ণয় ৷ বমন ইহার প্রধানতম লক্ষণ» কিন্তু 
বমন যে কত বিভিন্ন কারণে উৎপন্ন হয়ঃ তাহা পুর্ব্বে বলা 


পাঁক-কচ্ছু। ২৮৩ 


ছইয়ছে। এই বমন স্ফোট জ্বরের আন্ুষঙ্গিক হইলে তাহা 
এজ্রের অন্যান্য লক্ষণের সহিত বর্তমান থাকে, প্রদাহের 
অন্ুবর্তী হইলে জবর, বেদন1 এব অন্যান্য লক্ষণ বর্তনান থাকে 
এবৎ মাস্তিষ্ক্য রোগ জনিত বমন হইলে মাস্তিফ্য লক্ষণ সকল 
প্রতীয়মান হয়। পাককুচ্ছু জনিত যে বমন, তাহা আহার 
করিবা মাত্র হয় না, আহ্ারীয় বস্ত্র কিয়ৎকাঁল পাকস্থলীতে 
অবস্থিতি করিয়া তৎপরে নির্গত হয়, এবৎ যাঁবৎ এইরূপ' 
নণ হয়, তাঁবু অত্যন্ত যাতনা প্রদান কজে। এই সময়ে 
আবার কোষ্ঠবদ্ধ, মলত্যাগ হইলেও তাঁহা৷ অত্যন্ত ছর্ণন্ধ, 
জিহ্বা লেপযুক্ত এবং নাঁড়ী ক্ষীণ হয়। 

চিকিৎসা! যে শিশুর ক্ষুধামান্দ্য ও অত্যন্ত 
দৌর্বল্য থাকে, তাহার আহারের প্রতি বিশেষ মনোযোগ 
করা উচিত। এই সময়ে পরিপাক শক্তি হর্বল হওয়াতে 
অপ্পমাত্রায় লঘুপাক দ্রব্য দিতে হইীবে। বলকাঁরক ওঁষধ 
(নহ ১০৪ ও ১০৮) এ সময়ে পরমোপকারী | উদরাময় হই 
বার লক্ষণ ৫দখিলে এক্স ৪ বার্ক(নৎ ১০৫) দেওয়া উচিত ।, 
শিশু যাহা কিছু আহার করে তৎসমুদায়ই বমন হইলে এবং 
এ বমন সহজে নিবারণ করিতে না পাঁরিলে-_ 


য়্যাসিড্‌ : হাইড্রেসিয়ান্‌ £ ডি ..১ ৮ বিন্দু 
লিক্‌ : সিনকোন্‌ : ০০৮ ২০৮ ০৭ উই ড্রাম 
নর ও রান 5.5 889 
ফ্যাকো। £ ফৌরে। £অর্যাণ্‌ ২১৮১ ০০ ৮০৩5 
কাকো £ ডি: টার রী 


ডাং ওয়েস্ট সাহেব এই সকল ওঁধধ একত্রিত করিয়া ছুই 
বৎসরের শিশুকে ছোট দুই চামচ মারায় দিবসে তিন বাঁর 


২৮৪ ূ বালচিকিৎসা। 


নেবন করাইতে অনুমতি করেন। পীড়া আরোগ্য হইলেও 
যদি কোষ্ঠবদ্ধ থাঁকে, তবে তাহাতে কোন গুরু রেচক ওষধ 
না দিয়া__ 


লিনিমেন্ট : স্যাপনিল্‌: ** ১,২০১ ভীম্‌ 
অইল ং ওলিভি : ... ২.১ ০১০ ০০০১১১ 
টিঃক্যালোজি. ১:5.357.251858 


একত্র মিশ্রিত করিয়৷ উদরাধঃ প্রদেশে প্রত্যহ মার্দন করিলে 
রেচন হুইবে। ইহাতেও কোষ্ঠ পরিক্ষার না হইলে (নং ১১৯) 
য্যালেজ দেওয়া যাইতে পারে । 

পাকস্থলীর দৌর্বল্যবশতঃ পাক কৃচ্ছু হইলে উপরি উত্ত 
উপায় গুলি যথেষ্ট উপকারী হইবে, কিন্তু ভূর্বলতা স্্বিন্ধন 
যে, সর্বদ। পীড়া হুইয়৷ থাকে এেমত বল যাঁয় না। ছুগ্ধে 
যে শর্কর! থাকে তাহা রোগরগ্রস্ত শিশুর পীকস্থলীতে অন্ত- 
ব্ুৎসেক্য (মা 01077680107) ক্রিয়া! দ্বারা অল্প হয় এবং এই 
অল্লাথিক্য জন্য উদরে'বেদনা ও আহারীয় দ্রব্য বমন হয়। 
এই বমন নিবারণের চিকিৎসা ভিন্ন প্রকার। ডুপ্ধের সহিত 
খড়ী, ছণের জল, এবং কার্বনেট্‌ অৰ্‌ পটাঁস্‌ যোগ করিয়। 
সেবন করান যাইতে পারে এব বলকা'রক ওষধের সহিত 
ক্ষার ওষধ দেওয়া কর্তব্য। 


সৌডি : বাইকার্ক £ ১, ২, ০,০০০ ২৪ শ্রেণ 
এক্স £ ট্যারাক্স £ ১. ১১১, ১55, ৪০ ১১ 
ইনুকা কলম... 425১5 58৮85: 
সাঁকো! কারা ২ ১১:5০ ক ক ও 


ছোট এক চাম্চ1 মাত্রায় দিবসে ছুই বার (01. ০৪) 


পাঁক-কচ্ছু ] ২৮৫ 


কুখন২ পাকস্থলীতে যে পাঁকরস নির্গত হয় তাহা 
অত্যপ্প হওয়াতে ভক্ষিত দ্রব্য সকল নিয়মিত রূপে পরি- 
পাঁক হয় না এবং অপরিপাচ্য বন্তগুলি অধিককাল থাকিয়া 
বিবৃত ও অন্তরুৎসেক্য ক্রিয়] দ্বারা অল ছয়। এ অব- 
স্থায় বলকাঁরক ওঁষধের সহিত খনিজান্ত্র যৌগ করা কর্তব্য 
(নৎ ১০৮ ও ১০৯) কিম্বা” 


1). ০5, 
য্যাসিড্‌ : হাইড্োক্লৌরিক্‌ £ ভিল্‌ £ *** ১২" ১৯ বিন্দু 
সিরপু : অর্যাণ্‌ 2 ১২ তত ৩১১০ ১ ড্রাম 
টিং: অর্যাণ্‌ : ৯ 28 ০24 টি 
ইন্ফ্‌ : ক্যাস্থ্যারিলা ১১ ১55 5০১৮০ ১০ 5, 


মিঙিত করিয়। এক বৎসরের শিশুকে ছোট এক চাষৃচ্র 
দিবসে তিন বাঁর সেবন করাঁন যাইতে পাঁরে। 

উদ্বরাময় নিবারণের জন্য অন্যতর উপ্পায় অবলম্বন করিতে 
হয়। অস্ত্রে অপরিপাচ্য আহারীয় দ্রব্য থাকাতে অন্তবগ্রন্থি 
সকল উত্তেজিত হইয়া বহুল পরিমাণে জল নিঃসরণ করে, 
অতএব যাহাতে একবারে এ জল ন্নিসরণের হাস ও অপাচ্য 
বন্তগুলি মলের সহিত নির্গত হয় এমত ওঁষধ দেওয়া উচিত । 


1), ০9. 
ম্যাঁথুনিস্‌ : জল্ফ : 8 ৩: 3-4৬ ড্রাম 
“এাটিহহ এরি. 2858... 
নিরপ্‌ £ জিঞ্জিভার :. ৮৮ ১ তত ০১5 
য্যাকো! £: ক্যারাঁয়ু ০০5 5 এ 


ছোট এক চাম্চা এক বৎসরের নিলে তিন বার। 


২৮৩ বাঁলচিকিৎস!। 


অবশেষে বক্তব্য এই ফে, মাতৃ হুগ্ধ পরিত্যাগ করাইবার 
সময়ে অর্থাৎ ১৮ মাঁস বয়ঃক্রম কালে পাঁক-কৃচ্ছ হইলে 
শিশুর আ'হাঁরের প্রতি বিশেষ মনৌযোগ করা উচিত, 
যেহেতু এই সময়ে মাতৃ-ছুপ্ধও অত্যন্ত বিরত হইয়া পীড়া 
উৎপাদন করিতে পারে । 


১০। পাকস্থলীর প্রদাহ ৷ 


099175015. 


ইহা বালকের কচিৎ হইতে দেখা! যায়। স্তন্যপায়ী 
শিশুর এই পীড়া হইলে পাকস্থলীর উপরিভাঁগে বেদনা, 
অত্যন্ত বমন এবং বমনের নহিত গীত বা হরিদর্ণের পদার্থ 
নির্ঘত হয়। ক্ষুধীমান্দ্য, কোষ্ঠবদ্ধ,রুচিৎ উদরাঞ্নান, প্রবল 
পিপাসা ; জিহ্বা অপরিষ্কৃত, ও শ্বেতলেপযুক্ত ; ত্বক উষ্ণ ও 
শুষ্ক, এবং নাড়ী বেগবতী ও ও ক্ষুদ্র এই সকল লক্ষণ স্বরায় 
প্রকাশিত হইতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা ! বরফ ও লীতল জল প্রভৃতি পানীয় 
বন্ত আহার, বাইকার্বনেট কিন্বা ক্লৌরেট অব পটাস্‌, রেচক 
ওঁষধের পিচকাঁরি, পাকস্থল'র উপরে উক্ণ জলের ্থেদ বা 
পুল্টিস্‌ ইত্যাঁদি। ডা কণ্তি সাহেব, ৬ হুইতে ২ গ্রেণ 
ক্যালমেল প্রত্যেক ঘণ্টায় বা ছুই ঘণ্টাত্তর দিতে বলেন। 


পাকস্থলীর কোমলতা । ২৮৭ 


১১। পাকস্থলীর কৌমলতা। 
90180017700? 06 9101090]1, 

প্রদাহ জন্য পাকস্থলী কোঁমল ও শাঁসবহ (15110) হয়, 
কিন্তু কোন গীড়া না হইলেও মৃত্যুর পর পাঁকরস দ্বারা যে 
এইরূপ হুইতে পারে, তাঁছা ডাৎ হুন্টার বিশেষ পরীক্ষায় 
সর্ব সাধারণকে জ্ঞীত করিয়ীছেন,,অতএব শবচ্ছেদ কালে 
পাঁকস্থলীর কোমলতা দেখিলেই তাহা পীড়া জনিত হইয়াছে 
এরূপ বিবেচনা করণ? কদাচ উচিত নহে । 

পাকস্থলীর শ্লৈম্মিক ঝিলী কেবল বিক্লৃত হইতে পারে, 
কিন্তু কখন২ সমস্ত যন্ত্র” বিশেষতঃ বহুদন্ত (0792 19710) এক- 
বারে বিনষ্ট হইয়। কর্দমবৎ হয়, এবং তা স্বপ্প সসাঘতে 
ছিন্ন হইয়া যায়। অনেকে বলেন, বাল্যকালে পাকরস যত 
নিঃসৃত হয়, অন্য সময়ে তত হুয় নাঃ এবং এই জন্য বাঁল্য- 
কালের কোমলত' "অধিক পরিমাণে দেখা যাঁয়। কতকগুলি 
চিকিৎসক বিবেচনা! করেন যে, এই কোমলতা কোন গীড়ার 
অন্তিম ফল নহে, বরং স্বত্যুর পর পাঁকরস রাপায়নিক ক্রিয়া 
দ্বারা পাঁকস্থুলী দ্রবীভূত করে আর পরিপাঁক যন্ত্রের পীড়া 
হুইলে এই পীকরস অবিক পরিমাণে নিঃনৃত হয় । এ স্থলে 
বলা বাহুল্য যে, বাল্যকালে পরিপাক যন্ত্রে ষত পীড়া হয়, 
অন্য সময়ে তত হয় না। 

, পাকস্থলী একবার কোমল হইলে আর আরোগ্য হয় না, 

অতএব €য সকল গীড়ায় ইহার উৎপত্তি হয় তাহাঁরই 
চিকিৎসা কর! উচিত। 


২৮৮ বালচিকিৎস। । 


(০.) অন্ত্র-পীড়।। 


1019998990৫ 110195611709, 


১২। উদ্ররাময়। 


10197112089, 

নির্বাচন ] ক্ষুদ্রীন্ত্বের (309৭1 17766501708) বিধান 
বা ক্রিয়ার বিকার জনিত পুন£২ রেচন দ্বারা তরল মল নির্থত 
হুইলে তাহাকে উদরাময় কা যায়। / 

উদরাময় যে কত বিভিন্ন কারণে উৎপন্ন হয়, তাহার 
সংখ্যা করা যাঁয় না, এবং এই পীড়া শিশুদিগের যত অধিক 
হয় অনু পীড়া তত হইতে, দেখা যায় না। ইহা ঝলিলে 
বোধ হুয় অত্যুক্তি করা হয় না যে, অস্মদ্দেশে এমত একটি 
শিশু নাই যে, এই পীড়ায় ছুই চারি বার আক্রান্ত হয় নাই। 
হুর্ভাগ্যবশতঃ এদেশে জন্ম-ৃত্যুর রেজিক্টারি (21500) 
নাই, সুতরাৎ এই পীড়ায় কত শিশুর ্বত্যু হইতেছে তাহা 
বল। যায় না। যেখানে শিশুপালন এরূপ সুনিয়মে হয় যে, 
একটি শিশু সামান্য রোগে আক্রান্ত হইলেই অমনি পিতা 
মাতা একজন সুচিকিৎসকের হস্তে তাঁহাকে জমর্পণ করেন, 
নেখানকার স্বৃত্যুর সংখ্যা প্রদর্শন করিলে এ দেশের শিশু- 
দিগের অবস্থা কোন মতেই জান! যাঁয় না তবে এই মাত্র 
বোধ হইতে পারে ফে, প্রযত্বাতিশয়ে যত শিশুর স্বৃত্যু হু, 
অযত্তে তদপেক্ষা অধিক শিশুর মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা । 


কারণ? যে যে অবস্থায় এই পীড়। উৎপন্ন হইতে 
পারে তাহা সংক্ষেপে বর্ণিত হইতেছে । 


উদরাময় ঢা ২৮৯ 


(ক) বয়স্‌। ডা ওয়ে সাহেব ২১২৯ টি শিশুর 
উদরাময় চির্রিৎস! করিয়া যে কৌন্ঠিক প্রস্তুত করিয়াছেন, 
তাহ নিম্ে অনুবাদ করা যাইতেছে? এই বৌষ্ঠিক দৃষ্টে 
স্পট প্রতীতি হইবে যে, এই পীড়া দস্তোজ্তেদ কালে অধিক 
হুইয় থাকে। 


উদরাময় গ্রস্ত এ বয়সের মধ্যে 
রোঁনীর মধ্যে ১৫ যত শীড়। হয়, 
বৎসরের স্থযুন ব- তন্বাধ্যে উদরাময় 


না য়সে যত শিশুর রোগের সংখ্যা। 
এ লীড়! হয় | 

৬ মাসের হ্যুন বয়সে .. শতকরা ৯.৭ | শতকরা! ১৬১ 
৬ হইতে ১২ মাস বয়সে ঢ ১৫,৭ 2১ ২৯০০ 
১ রে ৭ ০.৯ রে ২৬.৮ 
১৮ মাস হইতে ২ বৎসর বয়সে 2) ১৩৯ % ২৫.৪ 
২ বৎনর হইতে ৩ রি ঃ ১১,১ 5 ১৫,০ 
87723859518551, 1 ম ১১৭২ ্ ৯.৩ 
(0-:২:75..755-5ি ৬১০ 251 55 ১১৫ 55 ৭৯ 
৩১৩০১০১৫৯ ১৫ র ৪.৭ ্ ৭.৭ 


দন্তোত্েদকালে এই পীড়া হওয়াতে এ সময়ে তাহা" 
দিকে প্রযত্বীতিশয়ে পালন কর] কর্তব্য । ভাৎ রুকট্‌ 
সাহেব বছেন যে, ১৩৮ টি শিশুর মধ্যে ২৬টি শিশু স্পা" 
লনে ও. দস্তোস্তেদকালে রোঁগীক্রাস্ত হইয়াছিল । ৬।৭ 
মাস হইতে দস্তগুলি নির্গত এবং লাল্বা-গ্রস্থির বৃদ্ধি হইলে 


৩৭ 


২৯৪ ৰ বাঁলচিকিৎসা। 


পাকস্থলীও এই সময়ে বড় এবং তাহার গ্রস্থিমকল, পরি- 
বর্ধিত হয়; সুতরাং যৎসামান্য ব্যতিক্রম জন্মাইলে স্বাস্থ্য 
বিনষ্ট হুইবার সস্তাবনা। 
(খ) খতু পরিবর্তন। ডাঁৎ ওয়েট সাহেব আট ৰৎ- 
সর বাঁলচিকিৎসালয়ে পরীক্ষা করিয়া! দেখিয়াছেন যে 
নবেম্বীর) ডিসেম্বার এবং জানুয়ারি' এই তিন মাসে যত লীড়া হয়, 
তগ্ধ্যে উদরাময় শতকরা ... ৭৯ | 


ফেব্রুয়ারি, মার্চ এবং এপ্রিল এই তিন মাঁসে যত পীড়া হয়ঃ তন্মধ্যে 
উদরাঁময় শতকরা! ... ৯.৫ | 


কাটিয়া হর 
শতকরা ... ১৫,৩ | 

আখফ, মেপ্টম্বার এবং অক্টোবর এই তিন মাসে যত গীড়। হয়, 
তন্মধ্যে উদরাময় শতকর] ... ২৩.০ | 
অন্মদ্দেশে বালচিকিৎসালয় না থাঁকাতে'এ রূপ অঙ্কজাঁল 
প্রস্তুত করা যাইতে পাঁরে না, কিন্তু খতু পরিবর্তন কালে 
যে, অনেক শিশু রোগীক্রাস্ত হয়, তাহ অনেকেই প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন। 

(গর) সমল ও দুষিত বায়ু। যে গৃহে বায়ু চলাচল 
হয় না, তথায় কোমলকায় শিশুকে সর্বদা রাখিলে দূষিত 
বায়ু সেবনে এই গীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে। বায়ু 
সঞ্চার দ্বার! গৃহের বায়ু পরিবর্তন করা অতীব প্রয়োজক্ব। 
এতদ্দেশে প্রায় সকল নগরে এরূপে গৃহ নির্শিত হইয়া 
থাকে যে, তাহাতে বায়ু চলাচল কোন মতেই হইতে পারে 
না। আবার ষে স্থানে অধিক জনতা, তথাঁকার বায়ু অত্যত্ত 


উদরাময়। ২৯১ 


দুষিত, এইহেডু প্রধান২ লহরে যত শিশুর অকালে স্ৃত্যু হয়, 
পল্লীগ্রামে তৃত হইতে দেখা যাঁয় না। 

(ঘ) বাসগৃহ। নিম্ন ভূমিতে নির্্িত, আর এবৎ 
বায়ু-সঞ্চার শূন্য গৃহ অতি অনিষ্টকর, তাহাতে বাঁন করিলে 
এই পীড়া ত্বরায় হইয়া থাকে। 

(উ) অপাচ্য আহীরীয় দ্রব্[। শিশুর কোমল পাঁক- 
স্থলীতে কেবল লঘুপাঁক ও তরন বন্তই পরিপাক হয়, 
তাহাকে গুরুপাঁক ও অপাচ্য দ্রব্য ভোজন করাইলেই উদরা- 
ময় হয়। অস্মদ্দেণীয় কামিনীগণের এইরূপ সংস্ষীর আছে 
ফেঃ শিশুকে যে পরিমাণে গুরুপাঁক দ্রব্য ভোৌজন করান 
যাইবে শিশু সেই পরিমাণে পরিবর্দধিত হইবে, *এইহেতু 
তীহার! সদ্যঃ প্রস্থুত সন্তানদিশকে সর্বদা গাভী ও ছাঁগ দুগ্ধ 
পাঁন করাইয়া থাকেন এবং এ সকল হঞ্ধ পাঁনে উদরাময় 
হইলেও তাঁরা, তাহাদিগকে তৎ্পানবিরত না করিয়া 
উপবাসাদি দ্বারা আপনাদের শরীর ক্ষীণ করেন। এইরূপ, 
অন্যায় উপবাসের বিপরীত ফল এই, তীহাদের ছুপ্ধ বিকুত.. 
হুইয়৷ গীড়। আরও বৃদ্ধি ছয়! যাহা ভোজন করা সর্ববদ! 
অভ্যাস, তাহ পরিত্যাগ করাইয়া অন্য আছার দিলে এই 
রোগের উৎপতি হইতে পারে, এনিমিত্ত স্তন-ছুগ্ধ পরিত্যাগ 
করাইবার পুর্বে কৃত্রিম ভোজ্যের (পৃঃ ৪২-৫২) প্রতি মনো- 
যোগ করা উচিত। ৃ 

(চি) জল। অপরিষ্কার জলপাঁন করিলে উদরাময় 
হয়, এবং জলে অধিক লবণ থাকিলেও এইরূপ হইতে 
পারে। উদ্ভিজ্জ রা জীস্তর পদার্থ, বিরত হুইয়া জলে 


২৯২ বাঁলচিকিৎসা | 


মিশ্রিত কিন্বা নরর্দীমা প্রভৃতির ময়লা মিলিত হইলে এ জল 
মহানিষকর হয়। ডা পার্কস্‌ সাহেব বলেন (যে, জলমধ্যে 
বিষ্ঠা, বিকৃত জাস্তব ও কর্দমাদি খনিজ পদার্থ, উদ্ভিজ্জ, 
দুষিত বায়ু এবং কোন২ ধাতু সংমিলিত হইলে এ জলপান 
ঘারা উদরাময় প্রভৃতি রোগের উৎপত্তি হয়, কিন্তু সহসা! 
স্বাস্থ্য ভঙ্গ না হওয়াতে অনেকের হৃদয়জম হয় না। 

(ছ) অন্ত্রক্কমি। পষ্ বা লম্ববর্তুল কমি অস্ত্রে বাস 
করিলে আস্তিক প্রঅবণ (1769950)8) 960791102) বৃদ্ধি হইয়া 
উদরাময়ের উৎপত্তি হয়। 

শ্রেণীবিভাগ | উদরাময় বিভিন্ন কারণে উৎপন্ন 
হুওয়াঁভে ইহা। বিবিধ শ্রেণীতে বিভক্ত হুইয়া থাকে, কিন্তু 
এইরূপ বিভাগে রোগ বর্ণনার অসুবিধা হয়, অতএব শ্রেণী- 
বিভাগ যত সরল হইতে পারে তাহা! করা কর্তব্য । এই 
পুস্তকে এই পীড়া কেবল তিন ভাগে 'বিভক্ত হুইতেছে। 
যথা, সামান্য ব! শ্লৈষ্মিক, প্রাদাহিক এবং পুরাতন উদরাঁময়। 


(ক) সামান্য ব! শ্রৈষ্মিক উদরাময় । 
9100]016 01 08%0/11)2] এ1)101107099. - 
লক্ষণ । ইহাতে প্রীয় মৃত্যু হয় না। সচরাচর ইহা 
সহসা আরত্ত হইলে প্রথমে পাকস্থলীস্থিত ভক্ষিত দ্রেব্য, 
তৎপরে হরিদ্রো! বা হরিঘর্ণের শ্লেম্া বমন হুইয়! ষায়। এই 
সময়ে যত্ুবান্‌ হইলে গীড়ার বৃদ্ধি হইতে পারে না, কিন্তু 
অধত্ব করিলে গীড়া অত্যন্ত প্রবল হুইয়া প্রাণ পর্যন্ত বিনষ্ট 


উদরাময় | ২৯৩ 


করিতে পারে । বমনানন্তর মলত্যাগের নিমিত্ত ব্ত্যন্ত বেগ 
হয়, এবং তুহীতে যে মল হয়, তাহা প্রথমে স্বাভাবিক 
থাকিলেও পরে হরিতাঁলের ন্যায় গাঁড় গীতবর্ণ, কখনং শ্লোয়াঁ 
মিশিত হয়। এই পীতবর্ণের মল বায়ু সংযোগে কখন২ 
হরিদর্ণ ধারণ করে, আর উদরাময় কিছু দিন স্থায়ী হইলে, 
মলত্যাগ কালেই উহ! হরিদ্র্ণ হইতে দেখা যাঁয়। কাহাঁর২ 
মল হরিৎ ও পীতবর্ণ মিশ্রিত, এবং পাকস্থলীর ক্রিয়ার 
বিকার জন্য তাহাতে আমিক্ষা খণ্ডের ন্যায় শ্বেতবর্ণের পদার্থ 
মিলিত হয়| এই হুরিপ্র্ণ যে কি প্রকারে উৎপন্ন হয়, তাহা 
অন্যাবধি স্থির হয় নাই, কিন্তু পিত্ত বা শোঁণিত বিরত হইয়া 
এই বর্ণোৎপতি হইবার লম্পর্ণ অর্ভীবনা। গীড়াঁর যেমন 
উপশম হইতে থাকে, মলের তরলতাও হ্থাস হয়, এবৎ 
তৎসঙ্গে অন্ত্রের ক্রিয়! হান হুইয়। রেচনের সংখ্যা স্থ্যুন হুয়। 
অধিকাংশ শ্শিশুর উদরাময় হুইলে জ্বর ও অন্যান্য 
নাধারণ অসুখ হয় না, কিন্তু দস্তোন্তেদ কালে এই পীড়া, 
হইলে জ্বর অত্যন্ত প্রবল হুইয়! ক্ষুধামান্দ্য, ভৃষ্ণাতিশয্য, , 
জিহ্বা অপরিষ্কৃত ও আর্দ্র এবং উদরাধঃপ্রদেশ কোঁমল 
কুচিৎ বেদনাযুক্ত ইত্যাদি লক্ষণ প্রতীয়মান হুয়। উদরাময় 
জন্য অস্ত্রে ষে বেদন হয় তাহা! হয়ত এত সামান্য ছয় 
যে, শিশু তাহাতে কিছুমাত্র অসুখ বিবেচনা করে না, নচেৎ 
ইহা অত্যন্ত উগ্র হুইয়! যার' পর নাই কষ্ট প্রদান করে। 
দন্তোভ্েদ কালে উদরাময় হইলে দত্তমাড়িস্থিত শ্নৈস্মিক 
বিলীর উত্তেজনাবশতঃ তাহা সংঘটন হইয়া থাকে, এব 
পীড়া একবারেই আরম্ত না হইয়া ক্রমশঃ হওয়াতে এই 
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উত্তেজনা যে ইহার প্রকৃত কারণ, তাহা অনুভব হুয় না। 
সর্দি প্রায় ইহার আন্ুষর্সিক এবং দন্তোভ্তেদ ও উদরা- 
ময় নিবৃত্ত না হইলে তাহার উপশম হয় না, কিম্বা একটি দন্ত 
নির্ঘত হইলে উহ! আরোগ্য হইয়া অন্য দন্তোস্তেদ কালে 
পুনরারস্ত হয়। 

ডাঁং মার্শেল ছল বলেন যে, উদরাময় ত্বরায় নিরৃত্ত না 
হুইলে মন্তিফ্ধোদক গীড়ার ন্যায় মান্তিফ্য লক্ষণ সকল 
প্রতীয়মান ইত পারে | এই অগপ্ররত মন্তিক্ষোদকে 
পুর্টকর আহার না দিলে মুখমণ্ডল স্লান ও বিবর্ণ, গণ্ড, হস্ত 
ও পদ শীতল, চক্ষু অর্ঘ মুদ্রিত, আলোক সংলগ্নে নেত্রমণি 
অবিচন্িত, শ্বীস-প্রশ্বীন ঘন ও অসম, ইত্যাদি লক্ষণ এতীয়- 
মান হয়। মৃত্যুর ছুই তিন দিবন পূর্বের এই সকল লক্ষণ প্রকাঁশ 
পাইয়া কখন২ উদরাঁময় আপনি সহসা নিবৃত্ত হয়। এইরূপ 
রোৌগোপশম শরীরের. অবসন্তা জনিত হইয়া থাকে । 

ভাবিফল। লামান্য বা শ্লৈশ্মিক উদরাময়ে নিতান্ত 
অযত্বু না করিলে প্রায় ম্বত্যু হয় না, কিন্তু পীড়া হইলে যদি 
নিয়মিত চিকিৎস1 না হয়, শরীরের শোঁণিত 'ম্বপ্প হুইয়। 
মাস্তিক্্য লক্ষণ সকল ক্রমশঃ প্রকাশ পায় এবং শিশুটিও 
'অবসন্ততা হেতু ত্বরায় পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয়। অপ্ররুত মস্তি- 
ক্ষোদক যে একমাত্র আশঙ্কার কারণ তাহা বলা যাঁয় না, 
পীড়া ত্বরায় আরোগ্য না হইলে উহ্হা আমাশয় বাঁ প্রাদাছিক 
উদরাময়ে পরিণত হুয়। দীর্ধকাল স্থায়ী হুপৃ.শব্দক কাশ 
বা হাম রোগের অন্থগামী হইলে উদরাঁময় সাংঘাতিক হয়। 
এতত্ব্যতীত নিয়মিত সময়াতীত না হইতে অর্থাৎ ৬ মাস 
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গত না হইতে যে শিশু কৃত্রিম ভোজ্যের দ্বারা ঞ$তিপালিত 
হয় তাঁহারও,পীড়া সাংঘাতিক হুইবার সত্তাবনা & 
চিকিৎসা । কোন ওষধ প্রয়োগ ন: করিলেও অনেক 
শিশুর পীড়া আরোগ্য হুইয়। থাকে। শিশু কেবল মাতৃ-ছুপ্ধে 
প্রতিপালিত হইলে, কিয়ৎকাঁল পধ্যন্ত তাহীকে স্তন্যপাঁন 
করিতে ন। দিয়! কেবল ভূ্রগ নিবারণার্থে জল বা যবের জল 
পাঁন করিতে দিলে সে অনায়াসে আরোগ্য লাভ করে। কেবল 
কৃত্রিম ভোজ্যের দ্বারা শিশু প্রতিপালিত* হইলে সাগো, 
য্যারোরুট প্রভৃতি লঘুপাক দ্রেব্য ভৌজন করান উচিত। 
অজীর্ণতা। জনিত উদরাঁময় হইলে এরও তৈল, কুবার্বব, কিন্বা 
রেড্‌ মিকৃসাঁর দ্বারা অপাচ্য বস্ত গুলি নির্গত করিতে হুইবে__ 
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করা উচিত। এ সময়ে জ্বর ও স্বীসনলীয় ক্লৈম্মিক বিলীর 
প্রদাহ হুইয়! শিশুর অনু বৃদ্ধি হয়, এবং এই ছুই পীড়ার 
প্রতি বিশেষ মনোযোগ না করিলে শিশুর প্রাণ পর্ধ্যস্ত 
বিনষ্ট হইতে পারে । আবার দন্তগুলি মাড়ি ভেদ করিয়া 
উঠিবার সময়ে তথায় অত্যন্ত বেদন। হয়, এব এই বেদন! 
নিবারণ জন্য অনেকে দন্তম্টড়িতে অনম্ত্রীপচার করিয়া থাঁকেন, 
কিন্তু যে অবস্থায় এ ক্রিয়ার নিতান্ত প্রয়োজন, তাহা অভ্যপ্প 
শিশুর হইয়! থাকে। 

১1 যখন দত্তটি এতদুর পর্য্যন্ত উদ্খিত হুইবে যে, অ্কুলি 
দ্বারা টিপিলে দন্ত অনুভব হইবে, তখন কষ্ট নিবারণের জন্য 
অস্ত্রোপচার অতি প্রয়োজন । 

২। দন্তমাড়ি আরক্র, স্ফীত ও বেদনা যুক্ত হইলে দন্ত- 
মাড়ির ছেদনোপযোগী বেল্কাঁর (1,209) দ্বারা কেবল রক্ত- 
মোঁক্ষণ করা উচিত এবং এই যাঁতন! আঁবক দিন থাঁকিলে এ 
কাঁধ্য পুনঃ করিলে ক্ষতি হুইবে না। 

৩।1। কোঁন২ শিশুর প্রত্যেক দন্তোজ্তেদকাঁলে জ্বর, 
উদরাময় ইত্যাদি বহুদিন পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়, এমত অবস্থায় 
দন্তমাড়ির ছেদন না করিলে কষ্টের পরিসীম1 থাঁকে না । যদি 
একবার দস্তোস্তেদকাঁলে অস্ত্রোপচার করিবা মাত্র সমস্ত 
অন্গুখ এক কালে দূরীভূত হয়, তাহা হইলে যখন এই সকল 
অসুখ উদ্দীপন হইবে, তৎক্ষণাৎ দস্তমাঁড়ি ছেদন করা উচিত। 

৪ | যদি সহসা অঙ্গাক্ষেপ বিশেষতঃ তাহা কেবল দন্তো- 
পদ কালেই হয়, তাহ! হইলে দন্তমাড়ি ছেদন করিতে বিলম্ব 
করা অবিধি। 


৩৮ 


২৯৮ ূ বালচিকিৎস। 


৫। 'দস্তোন্েদ সহজে হইলে এঁ কার্ধ্র প্রয়োজন নাই, 
তাহাতে যাতন প্রদান ব্যতীত আর কিছুই হয়.না। 
জ্বর নিকাঁরণ।করিবাঁর জন্য লবণাক্ত ও ক্ষার ষধ প্রদান 
করা উচিত। 
111017 101. ০9৮. 


মিষ্ট: ফ্যাকেসিয়!£ ১.১ ০০ ৬ ডাম্‌ 
লিক: পটানিং .... ০,১০০ ৩০ বিন্দু 
* ভিন; ইপিকাক্‌ .১.. ১০৩৮০০৮২৪ বিন্দু 
পরিষ্কত জল ০২০ ৮০ ৮০০০০ ১৩ ড্রাম 
সিরপঃ য়যাল্থি -... ১০০০০ ৪ ডাম্‌ 


মিশ্রিত করিয়া ১২ হুইতে ১৮ মাসের শিশুকে ছোট এক 
চীম্চা ৪ ঘণ্টান্তর মেবন, করাইতে হইবে । এই 'সময়ে 
শিশুর কখন২ নিদ্রা হয় না, তাহাতে তাছার স্বভাব অত্যন্ত 
উগ্র হইয়া উঠে। নিদ্রাকর্ষণ ও শরীর সুস্থ করিবার জন্য 
প্রত্যহ সন্ধ্যার পর শিশুকে উষ্ণ জলে আন করাইতে হইবে 
এব নিদ্রিত হইবার পূর্ব্বে ১ গ্রেণ ডোভার্স পাউডার ও 
১ গ্রেণ হাইডার্জ কম্‌ ক্রিট1 দেওয়া উচিত; অধিক দিন 
পীড়া থাকিলে বা অধিক পরিমাঁণে মল নির্গত হইলে শিশুর 


অত্যন্ত অবসন্বতা। বা শরীর ছূর্বল হইতে পারে, তাহাতে 
উত্তেজক ও বলকারক ওষধের অতি প্রয়োজন। অতিরিক্ত 


রেচন নিরৃতভি হইলে ১০১, ১০২১ ও ১০৫ সংখ্যক ওঁষধ 
কিন্বা__ 


1020 10. 90161), । 
টিং ফেরি : পার্‌ নাইট্রেটিস্‌ ... ... ... ২ ভীম 
র্যাসিড : নাইটক্‌ : ভিল্‌ ; ... ,» ..* ই ভাষ্‌ 


উদরাময় | ২৯৯ 


সিরপ : সিম্পেল : 5555৮ 5০ ১আং 
র্যাকো। : এনিসাই : যা. ২8:45 ৩ আং 


মিশ্রিত করিয়া এক ডাষ্‌ না ৬ ঘণ্টীত্তর সেবন করাঁইতে 
হুইবে। 


(খ) প্রাদাহিক উদ্রাময় বা আমাশয় । 


[01917100907 10101101095, 0৮ 1)75006017. * 


ইহা প্রথমোক্ত পীড়া অপেক্ষা গুরুতর হইলেও অনে- 
২শে তাহার সদৃশ । এই উভয় প্রকার পীড়া এক সময়ে 
ও এফ কাঁরণে উৎপন্ন হইয়! একই প্রকার চিকিৎসার দ্বার! 
আরোগ্য হয়। শ্লোস্বিক উদরাময়ের রীতিমত চিকিৎসা, ন। 
হইলে তাহা প্রাদাছিক উদরাময়ে পরিণত হইতে পারে। ইছা- 
দের সাদৃশ্য যেমন সহজে দেখান গেল বিভিন্নতীও সেইরূপ 
দেখাঁন যাইতে পারে । ফলতঃ কেবল প্রাদাহ্িক উদরাময়েই 
রৃহদত্রের শ্লৈশ্মিক বিলীর সমবেত (40001086) এবং বিবিক্ত 
(১০1) গ্রন্থিমকল স্ফীত ও ক্ষতহুইতে দেখা যায়। 
লক্ষণ ! পীড়া আরত্ত হইলেই প্রথমে বমন, তৎপরে 
অনতিবিলম্বে রেচন হইতে থাকে । কখন২ বমন এই 
প্রবল হয় যে, অতি তরল বন্ত পান করিলেও তাহা উদশীর্ণ 
হুইয়! যায় এবং এই রূপে পুনঃ২ বমন হইলে পাকস্থলী 
উত্তেজিত হুইয়া, পানাহার না করিলেও বমন হইতে থাকে। 
বমনের পর রেচন অতি ভয়ানক $ ইহা! ২৪ ঘণ্টামধ্যে ২০ ব! 
তদধিক বার হুইতে পারে । মল প্রথমে স্বাভাবিক ও 


৩০০ বাঁলচিকিৎসা। 


হরিদ্রা বণ? পরে শ্লেঁয়া ও শোণিতয়ুক্ত হয়; প্রথমে তাহা 
অধিক পরিমাণে নির্ধত হয়, পরে তাহার পরিমাণ অপ্প হুই- 
লেও মলত্যাগ কালে যাতনার বৃদ্ধি হয়। কখন২ হরিঘ্বর্ণের 
জল মাত্র রেচন হইয়া থাঁকে, তাহাতে মল, শ্লেয্বা বা শোণি- 
তের লেশমাত্র দেখা যাঁয় না । সচরাচর মলের সহিত শ্লেক্! 
ও রক্ত মিশ্রিত থাকে, নির্গমন কাঁলে পেটে মোড়া দেয় ও 
অত্যন্ত বেগ হয়। 

বমন ও রেচন ব্যতীত শারীরিক সাধারণ অনুখণ নিতান্ত 
অণ্প হয় না । তক উষ্ণ নাঁড়ী বেগবতী ও মস্তক ভার 
বোধ হয়ঃ শিশু যৎসামান্য কারণে বিরক্তি প্রকাশ করে 
এবৎ তাহার স্বভাব অত্যন্ত উগ্র হুইয়৷ উঠে নিদ্রাবল্যের 
ন্যায় চক্ষু অর্থ মুদ্রিত থাকে, নেত্রীবরণ স্পর্শ করিলেও 
তাহা মুদ্রিত হয় না। কখন২ হস্ত পদের অস্কুলি সংকুচিত 
হয় এবং অক্গাক্ষেপ প্রসূতি সাঁয়বিক লক্ষণ প্রকাশ তে 
খাঁকে। জিহ্বা আর্ত ও লেপযুক্ত হয় এবং জল পর্ধ্যস্ত বমন 
হুইলেও শিশু প্রবল পিপাসাবশতঃ জলপাঁনের নিমিত্ত 
সর্বদা কাতরোক্তি কৰে । বোধ হয়, এমত 'কোন পীড়। 
নাই, যাহাতে এত অস্পকাল ব্যবধানে শরীর ছূর্বল ও 
পেশীক্ষয় হইয়া ২৫ ঘণ্টামধ্যে শিশু ক্ষীণ ও নিতান্ত শক্তি- 
হীন হইয়া পড়ে; বলিতে কি, এ অবস্থায় বিশেষ যত্বু না 
করিলে মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা | গ্রবল্প পীড়া আরোগ্য 
ুইতে আরম্ভ হইলে রেচনের সংখ্যা স্থ্যন হয় এবং মল 
শৌণিতশৃন্য হুইয়া স্বাভাবিক বর্ণ ক্রমশঃ ধারণ করে | 
কখন২ এই পীড়া সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য না হইয়া সাঁমান্য 


উদরাময় । ৩০৩ 


উদরাময়ের ন্যায় কিছু কাঁল স্থায়ী হয়। এইন্ধপে পীড়া 
পুরাতন হইলে যে, কোন আশঙ্কা থাকে না, এমত বলা 
যাইতেছে না। ইহাঁতেও শরীর ক্ষীণ হইতে পারে । ক্ষুধার 
হয়ত এককালেই হ্বাস হয়, নচেৎ তাঁহা অত্যন্ত প্রবল হুইয়। 
উঠে এবং শিশু যাহা! কিতু আহার করে তাহা পরিপাক হয় 
না পুর্বেবের ন্যায় পিপটুস! না থাকিলেও বমনের কিছুমাত্র 
হাস হয় না। জিহ্বা লৌহিতবর্ণ, মধ্যস্থলে শ্বেত বা পীত 
বর্ণের লেপযুক্ত, কখন২ ইহার অগ্রতাগে ও পার্শ্ব রুচিৎ সমস্ত 
মুখের স্থানেই ক্ষুদ্র ক্ষত হইতে দেখা যাঁয়। যদিও সর্ববদ। 
রেচন হয় না, কিন্তু পানাহার করিবামাত্র মলত্যাণের জন্য 
অত্যন্ত বেগ হুইয়া থাকে। মল পূর্ব্ববৎ হরিদ্র্ণ, সতত তরল, 
কচি কিঞ্ৎু গাঢ় এবং শোঁণিত, গ্লে্া ও পুয় সতযুক্তু। 
মলে পৃয় থাঁফিলেই যে স্বৃত্যু হইবে এমত বলা যায় না, 
যেহেতু প্রভূত পরিমাণে পুয় থাকিলেও শিশু আরোগ্য 
লাভ করিয়! থাকে, আবার মলে বিন্দুমাত্র পুয় না থাকি-, 
লেও পীড়া সাংঘাতিক হয়। মৃত্যু হইবার পুর্বে কোনই ,. 
শিশুর শারীরিক উষ্ণতার হাস হইয়। হস্তপদ শীতল হয় 
এবৎ স্থানেই বিশেষতঃ নিতম্বে স্ফোঁটক হয়। ডাঁং ওয়ে 
বলেন, তিনি উদরাময়গ্রস্ত আট মাসের এক বালিকার 
সবত্যুর দশ দিবস পৃর্ববে তাঁহার হস্ত ও গলদেশে বিশ্বিকার 
(১9:01গম5) ন্যায় স্ফোটক হইতে দেখিয়াছিলেন। 
মৃত্যুর কারণ 1 প্রাদাহিক উদরাঁময়ে অনেক শিশুর 
সবত্যু হয়, তাহাতে আবার তৎসঙ্গে অন্যান্য পীড়া উপসর্গ 
স্বরূপে সংমিলিত হুইলে, জীবন-দীপ ননির্ববাণ হইতে আর 


৩০২ বাঁলচিকিৎসা। 


বিলম্ব থাক না। কখন২ অন্ত্রের শ্লৈশ্মিক বিলীর প্রদাহ 
হওয়াতে সমবেদন (9)711)075) জন্য শ্বাস-নলীর স্লৈস্মিক 
বিল্লীর প্রদান হয়, তাহাতে নলৌষ (73:0201) রোগ 
প্রবল হুইয়৷ নিধনকা্য সমাধান করে । কখন২ এই গীড়ায় 
অচৈতন্য, মোহু (96000) বা আক্ষেপ হুইয়া সকলকে শঙ্কিত 
করে । সময়েই 'দেখা যায় যে, একটি শিশু জুন্দররূপ 
আরোগ্য লাভ করিয়া তাহার শরীর ক্রমশঃ সবল হইলেও 
হয়ত পানাহার 'দৌষে, কিন্বা শীত গ্রীয়ের পরিবর্তন জন্য, 
অথবা গীড়া আরোগ্য হইব মাত্র ওঁষধ সেবন স্থশিত করাঁতে, 
নচেৎ অন্য কোন অজ্ঞাত কারণে এই গীড়ার পুমর্ববার বৃদ্ধি হয়, 
এব ভা বিশেষ যত ও বহুবিধ ওঁষধ সেবনেও আরোগ্য 
হয় না, শিশু ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে থাকে, এবং ক্ষুধা এককালে 
রছিত হুইয়া অবসন্নতা বশতঃ ম্বত্যুগ্রাসে পতিত হয় । 

নিদীনতত্ত্ব 0৮6:০1০গ7)। আধাশয় বা প্রাদাহিক 
উদরাময়ে রুহৎ ও সরলান্ত্রের শ্লৈস্মিক বিলীর প্রদাহ হইয়া 
তথাকার গ্রন্থি সকল বিনষ্ট হয়। এই প্রদাহের কারণ 
অনেকে অনেক প্রকার নির্দেশ করিয়! থাকেন। বোধ 
হয়, আর্দ্র গৃহে বাল এবহ নর্দাম। হইতে যে পৃতিগন্ধি বায়ু 
উত্থিত হয়, তাঁহ! নিশ্বীস দ্বারা আকর্ষণ করিলে অথবা যেখানে 
ম্যালেরিয়! (0121979) থাঁকে তথায় অবস্থিতি করিলে পীড়া 
হুইবার সম্ভাবন]। 

মৃতদেহ-পরীক্ষা!! জীবদশীয় পীড়া যে পরিমাণে 
গুরুতর হয়, যান্ত্রিক অপায় (0:89010 15691020) তদন্ুষায়ী 
হইতে দেখা যায় না: এবং যুবা ব্যক্তিদের আমাশয় হইলে 
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যে পরিমাণে যান্ত্রিক অপকার হয়, তাহা শিশুদের কদীপি 
হয় না। গ্রীড়া হইলেই ব্ৃহদন্ত্রের সমন্ত শ্লৈ্মিক বিলী 
আরক্ত, স্ফীত, কখন২ কোমল এব স্থানে বিবিক্ত গ্রন্থি- 
সকল স্ফীত হুইয়! উচ্চ হয়। এই প্রদীহ ক্ষতে পরিণত 
হইলে ক্ষুদ্র২ গহ্বর হইতে দেখা যায় । ক্ষুত্রান্ত্র প্রায় 
আক্রান্ত হয় না» কচি উত্তয় অক্্নের সংযোগ স্থান কিঞ্চিৎ 
লোছিতবর্ণ হয়। পীড়া বহুদিন থাকিলে মাধ্যান্ত্রক গ্রন্থি- 
নকল (11690706710 218:005) আরক্ত ও স্ফীত হয় এবং 
তৎুসঙ্গে সমস্ত বৃহদন্ত্রে রক্ত সঞ্চিত হইয়া তাহা? অত্যন্ত 
কঠিন হয়। এতদ্যতীত সময়েই য্কতে রক্ত সঞ্চার হইতে 
দেখ! গিয়াছে । 

চিটিৎ্স! ! উ্র-প্রদেশ অত্যন্ত ৯? হইলে 
উষ্ণ জলের ম্বেদ ও উষ্ণ পুল্টিস্‌ পরমোপকারী। পীড়ার 
প্রারস্ত কালে কোঁ্ঠ বদ্ধ, হইয়া সময়েই কেবল গুটি মল নির্গত 
হইতে থাকে ; এ অবস্থায়__ 


চা0]) 1), ০১, কিন্বা [1017 101. [190100, 
এরগু তৈল .১, ১১১ ১০৭ ১ ডীমূ মুক্সিল্: ট্রাগীকাস্থং ... ঠ আৎ 
গদ চূর্ণ ... .. ইমু ফ্যাকো।: সিনেমনূঃ ..* ২ অধ 
শ্বেত শর্করা ... *.. ৮ ইুড়ীমূ এরগু তৈল... ০০৮০ ৪ ডীষ্‌ 
টিং: ওপিয়াই... .. ০, ৪ বিন্দু টিং: রিয়াই : ... *., ,** ২ম 
য্যাকো: ফৌরঃ অর্যাণ্‌; ৬ম সিরপৃঃ অর্যাণ্‌: ... *** ২ডাম্‌ 

মিশ্রিত কণিয়1 ছোট এক চাচা টিং: ওপিয়াই: ,., ১, ৬বিন্দু 
মাত্রায় ৪ ঘণ্টান্তর সেবন করা  ৰষ্ঠাংশ চারি য্টন্তর | 


ইতে হইবে | 
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উপরি উত্ত ব্যবস্থাদ্বয়ের দ্বারা গুটি মল নির্গত হয় ও তৎ- 
সঙ্গে উদর-বেদনাঁর লাঘব হুয়। বেদনার শ্বাস্তি হইলে 
অহিফেণ-পিচকাঁরি (নৎ ৯০) দেওয়া! যাইতে পাঁরে এব 
তৎপরে যেমন পীড়ার উপশম হুইতে থাকে, হাঁইডার্জ কম্‌ 
ক্রিটা : এবং পল্ভ্: ডোভারি একত্রে মিশ্রিত করিয়া 
নেবন করাঁইলে বিশেষ উপকার দর্শিবে। 

কিন্তু কখন২ যাহা কিছু পাঁন বা আহার করান যায়, 
তৎ সমস্ত বমন হয়, তাহাতে পূর্বোক্ত ওষধে কৌন উপ- 
কাঁর দর্শে না। পাকস্থলীর উপরিভাগে সর্ষপ চুর্ণের প্রস্তার 
দিয়া শিশুকে প্রচুর পরিমাণে শীতল জল সেবন এবং ₹ গ্রেণ 
ক্যালমেস ও স্চ গ্রেণ ওপিয়াম একত্র মিশ্রিত করিয়া জিহ্বার 
উপ্ররিভাগে সংলেপন করিতে হইবে? ডাঁৎ মেইন্‌ সাঁহেব 
বলেন পারদ এ সময়ে পরমোঁপকাঁরী, অতএব যে পর্যন্ত 
মলের স্বভাব পরিবর্তন বা লাল্‌ নিঃসরণ না হয়, সে পর্য্যন্ত 
পারদ দেওয়] কর্তব্য । পাঁরদের ন্যায় লিক: পটাস্‌: ও 
ডুঁণের জল, প্রভৃতি ক্ষার ওঁষধ অহিফেণ সংযোগে দেওয়া 
যাইতে পারে ॥ বমন কিছুতেই নিবারণ না হইলে ডাৎ ফুলার 
লাছেব এক ঘণ্টান্তর এক বিন্দ্রু ভিন: ইপিকাক্ক সেবন 
করাইতে বলেন? ভুর্ববাদলবহ হুরিদ্র্ণের মল পুনঃ২ রেচন 
হুইলে তাহাঁও এই ওষধে নিবারণ করা যায়। 

উষ্ণ জলে পুনঃ২ আন এবং অহিফেণ ঘটিত ওঁষধ সেলন 
করাইলে স্ায়ুর উত্তেজন! হ্ান হুইয়৷ আক্ষেপাঁদির শাস্তি 
হয়, কিন্তু অধিক দিন গীড়। স্থায়ী হইলে অহিফেণাদ্দি অব- 
সাদক ওধধের দ্বারা উপকার না! হুইয়া বরং অপকার হুই- 
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বার সৃত্তাবনা। এই অবস্থায় শরীর অবসন্ন হঈলে পৌট, 
ব্রাপ্ডি মিশ্র প্রভৃতি উত্তেজক ওষধ দেওয়া কর্তব্য । 

অন্ত্রের শ্লৈম্মিক বিলীর প্রদাহ নিরৃতি হুইয়াও রেচন 
নিরুতি হয় না এবং উদরাময় পুরাঁতন হইয়া! পুনঃ বিরেচন 
হওয়াতে শিশু ছুর্বল হইয়া পড়ে । এ নময়ে সঙ্কৌচক ওষধের 
(নৎ ১৩৭, ১৬৮ ও ১৩৯) প্রয়োজন ডাৎ ওয়েষ্ট অহিফেণ 
সহিত ফেরি : সন্ফ : ব্যবহার করিয়া থাকেন? যথা, 


ফেরি: সলুফ £ .২.১১:১৪- ২৩৯ এ ক তোগ 
টিং: ওপিয়াই ... ৮... ১২, ২০০০৬ বিন্দ্ব 
পিরপু : অর্যাণ্‌: ... ১০১ ০০০ ০০০০ ২ ড্রাম 
যাকে: কারায়ু: ০০১ তত ০৮৮ ১০৯০ ডীম্‌ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ছোট এক টাঁম্চ? ৬ ঘন্টান্তর সেঁবনীয় | 
কোন২ চিকিৎসক ২০ "গ্রেণ পলভ : ক্রিটি : কম্‌ ওপিয়ও 
এবৎ ১২ আউন্স ইনফ্‌: ক্যাটিকু : কম্প একত্র মিশ্রিত 
করিয়া এক চাম্চ। পরিমাণে দিবসে ছুই বা তিন বার সেবন 
করাইয়া থাকেন । 

পীড়া আরোগ্য হইলে বলকাঁরক ওঁধধ মেবন, সহজ ' 
পাক দ্রব্য ভোজন এবৎ বায়ু পরিবর্তন করান উচিত। 
কখন২ অনেক যত্তেও শিশুর অরুচি নিবারণ করা যায় ন্‌ 
ক্ষুধা থাকিলেও আহার করিতে পারে না এবং য]ুহ' কিছু 
আহাঁরজন্য দেওয়া যাঁয় তাহাই পরিত্যাগ করে। এমত 
অবস্থায় পেপৃনিন্‌ (7১০0০) কিন্বা কীচা মাংসের যুষ 
ক্রমাগত কয়েক সপ্তাহ পর্যন্ত মেবন করাঁইলে ক্ষুধারও 
উদ্দীপন হয়। 


৩৯ 


৩০৬ বাঁলচিকিৎসা । 
(গ) পুরাতন উদরাময় | 


00110010 10181000099, ও 

ক্রিয়া-বিকাঁর জন্য উদরাঁময় বাঁল্যকাঁলে যত অনিষ্টকর, 
তত অন্য লময়ে হইতে দেখা যায় না। শীতল বায়ু সংস্পর্শে 
অথবা সামান্য অখাদ্য ভোজনে ইহা! উৎপন্ন হইরা কিছু 
কাল পরে অত্যন্ত প্রবল হুইয়। উঠে, তখন শিশুর জীবন 
রক্ষার নিমিত যত চেষ্টা করা যাউক, সকলই প্রায় 
নিক্ষল হয়। অচরণচর ইহা৷ সামান্যাকারে প্রকাশমাঁন হও- 
যাতে ইহার প্রতি কেহ বিশেষ মনোযোগ করেন না, 
তাহাতে রোগোৎপত্তির কারণঘ্বয় দূরীকৃত না হওয়ায় পীড়া 
ক্রমশঃ,প্রবল হুইয়। উঠে ।. 

, প্রায় ১২ হুইতে ১৮ মাস বয়ছুক্রম সময়ে এই পীড়ার 
উৎপভি হুইয়া থাকে । ছুই চারি বার ব্যতীত রেচন প্রায় 
হয় না, এবং তাহাঁও যে অধিক পরিমাথে হয়, এমত বলা 
যাঁয় না। এই সামান্য উদরাময় ছুই এক দিবস থাকিয়া 
আপনিই নিরত হয়, আবার ২। ৩দিন গত হুইলে পুনরারস্ত 
হয়। মধ্যেই কোষ্ঠবন্ধ হয় এবং তৎপরে ত্য মল হয়, 
তাহার 'আকৃতি মণ্ডের ন্যায় এবং তাহা অজ্প গন্ধ বিশিষ্ট; 
কখন২ তাহাতে শ্লেম্বা সংযুক্ত থাকে, এবং মল নির্ণত হুই- 
বার সময় অত্যন্ত বেগ ও পেটে মোড়া দেয়। এইরূপে কয়েক 
সপ্তাহ থাকিয়া শিশু অতিশয় ভূর্বল ও বিবর্ণ হয়। কখনই 
আহারান্তে বমন হয় এবং মুখত্রাণে ও বাস্ত পদার্থে অল্প 
গন্ধ পাওয়া যায়। ক্ষুধামান্দ্য প্রায় হয় না, এবং হইলেও 
ভাহা৷ অধিক কাঁল থাঁকে না। সাধারণ লৌকে যাহাকে উদরাময় 
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বলে, এ অবস্থায় তাহা! দেখা যাঁয় না, অর্ধাৎ ২৪ ঘন্টামধ্যে 
১০। ১৫ বার রেচন হয় না। দিবসের মধ্যে অধিক পরি- 
মাণে ছুই তিন বাঁর মল হয় এবং এ মলের আক্কৃতি মণ্ডের 
ন্যায় ও অল্পগন্ধ বিশিষ্ট | এই মল কেবল অজীর্ণতা জন্যই 
হুইয়! থাকে, সুতা মলের সহিত অজীর্ণ আঁহাঁরীয় বস্ত 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এতদ্বযতীত, পেশী ক্ষর, শক্তির হাঁস 
এবং শারীরিক বিবর্ণতা ক্রমশঃ হুইতে থাঁকে। 
এইরূপে কয়েক সপ্তাহু ব। কয়েক মান গত হইলে যখন 
প্রবল উদরাময়ের উদ্দীপন হয়, তখন কিছুতেই তাহা নিরৃত্তি 
করা যায় না যাহা কিছু ওষধ দেওয়া যায়, তাহা সমস্তই 
নিষ্কল হয়, রেচনের সংখ্য। দিনং বৃদ্ধি হইতে থাঁকে* শিশুর 
শরীর অতিশয় শীর্ণ হয় এবং যে শিশু পুর্বে বেড়াইতে 
পারিত, সে আর উঠিতে পারে না। শারীরিক উষ্ণতা 
স্বাভাবিক অপেক্ষা-স্যন হয়, পিপাসারপ্রায় উদ্রেক হয় না, 
কিন্তু ভোজন-স্পৃহা অত্যন্ত প্রবল হইয়া উঠে। আহারীয় 
বন্ত কিছুই পরিপাক হয় না, শিশু যাহা আহার করে তাহা, 
সমস্তই অপরিবর্তিত হুইয়! মলের সহিত নির্গত হয়। অনেক 
সময়ে এইরূপ মংঘটন হইলে মাঁধ্যান্ত্বিক ক্ষয় রোগ বলিয়া 
বিবেচিত হইয়া থাকে, কিন্তু যতু সহকারে পরীক্ষা করিলে 
মাধ্যান্ত্রিক গ্রন্থির বিরৃদ্ধি কদাঁপি দেখা যাঁয় না। " 
চিকিতসা ! শেষাবস্থায় কোন ষধে উপকার দর্শে 
না। অজীর্ণতা ইহার প্রধান লক্ষণ, এ নিমিত্ত প্রথমীবস্থায় 
আহারের প্রতি বিশেষ মনোযোগ দেওয়া কর্তব্য । অপাচ্চ 
আহারীয় দ্রব্য মলের সহিত মিশ্রিত থাকাতে শিশুর আহার 


৩০৮ বাঁলচিকিৎসা। 


পরিবর্তন করা অতি কর্তব্য। আহারের উদ্দেশ্য শরীরের 
পুষ্টি করা কিন্তু যে দ্রব্য পরিপাঁক না হওয়াতে অন্ত্রস্থ 
শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীর উত্তেজন। করে, তদ্দারা & কাধ্য কদাপি 
সাধন হয় না। অতি প্রয়োজনীয় হইলেও এই পরিবর্তন 
সাধন করা অতি কঠিন ব্যাপার। যে নকল বন্ত বাল্য- 
কালের আহারোপযোশী বলিয়া আমাদের জ্ঞান আছে, 
তাহা প্রায় সমস্তই এ অবস্থায় অনর্থক হয়! চাঁউল, 
গোঁধুম-চুর্ণ, সুজি, সাগো, ফ্যারোরুট, প্রভৃতি এতৎকাঁলে 
পরিপাক পাঁয় না, বলিতে কিঃ জল মিশ্রিত ছুপ্ধও কোন 
কার্যে আইসে না । 
যদিও গোধুম-চুর্ণীদি মহানিষ্ট সম্পাদন করেঃ লিবিগস্ 
ফুড্‌ (10)14 19৭) ভোজন করাইলে তাহা! জীর্ণ হয়। 


লিবিগস্‌ ফুড । 


স্জির ময়দা ... ... & ডাম্‌ বা ১০ তোল। 
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পটান্‌ : বাই-কার্ব ...ণঁই গ্রেণ ১১ ১৪॥০ ধান 
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একত্র শিত্বিত করিয়া তাহাতে ৫ আউন্স গাভী-হুগ্ধ দিয়া 
অন্ুগ্র অগ্রিতে নিদ্ধ কর। যখন ইহা! ঘন হইবে, অগ্নি 
হুইতে নামাইয়! ৫ মিনিট আবর্তনান্তে পুনর্বার এ রূপে 
সিদ্ধকর। এই প্রক্রিয়া দ্বারা ইহা যখন ছুদ্ধের ন্যায় তরল 
হইবে, অগ্নির উত্তাপ রদ্ধি করিয়া কিয়ৎক্ষণ লিদ্ধ কর, তৎ- 


উদরাঁময় | ৩০৯ 


পরে নাঁখাইয়া উত্তমরূপে ছাঁকিয়া লও | এই আহারীয় 
বস্তর চুর্ণ-পদ্যার্থ সকল মিশ্রিত হুইয়া প্রধান২ ওষধাঁলয়ে 
বিক্রীত হয় ৷ গৃহে ইহা প্রস্তুত করিতে হইলে যৰগুলি উত্তম- 
রূপে ভিজা ইয়া শুক্ধ করিতে হইবে এবং যে রূপে খোখুম- 
চুর্ণ প্রস্তুত হয়, ইহাকেও সেইরূপে প্রস্তুত করিতে হইবে । ইহা! 
অতি স্থমিষ, একবার প্রস্তত করিলে ২৪ ঘণ্টা! মধ্যে নষ্ট হয় 
না। ইহা স্বপ্প পরিমাণে রেচক, এই নিমিত ২৪ ঘণ্টা মধ্যে 
ছুই বার ব্যতীত আহার করান উচিত নহে । ইহার ভোজনে 
যে শিশুর উদরামর বৃদ্ধি হয় তাঁহাকে পটাস্‌ না দিয়া প্রিপে- 
য়ার্ড চক দিতে হইবে। 

শিশুর বয়ঃক্রম ১২ মাসের ম্যান হইলে তাহাকে* কেবল 
স্তন হুপ্ধ দেওয়া উচিত,,অথবা এই পীড়া সংঘটন হুইব্টর 
সময়ে যদি মাতৃ-ছুপ্ধী পরিত্যাগ করান হুইয়া থাঁকে তাহা 
হইলে কৃত্রিম ভৌজ্য (পৃষ্ঠা ৪২) স্থগিতকরিয়া পুনর্বার স্তন্য 
দেওয়া কর্তব্য। মীঁতৃ-ছপ্ধ কোন কারণে বিকৃত হইলে গাঁভী-, 
ছপ্ধ চুণের জলের সছিত সমভাগে মিশ্রিত করিয়? দেওয়া. 
যাইতে পারে। শিশুর বয়ঃক্রম ছয় মাসের অধিক না হইলে 
(১) হদ্ধ; (২) ছুপ্ধ ও ড্ুণের জল) (৩) সদ্যঃ ঘোল বা মন্ত £ 
(৪) ছুপ্ধ, জল ও আইজিংগ্রাস্‌ (151155) এবহ লিবিগস্‌ 
ফুড দেওয়া উচিত। এই শেষোক্ত আহারে উদরাগ্রান বা 
মলে অস্ত্র হইলে উহা পরিত্যাথ করিতে হইবে । 

ছয় মাস বয়হক্রম অতীত হইলে কাচ। অণ্ডের লাল 
কিঞ্চিৎ ব্রাণ্ডি ও দারুচিনী-জলে মিশ্রিত করিয়া! সেবন করান 
যাইতে পারে। ছুগ্ধ পরিপাক হইলে আহারের নিয়ম করা 


৩১০ বাঁলচিকিৎসা | 


অতি সহজ, কিন্তু ১৮ হইতে ২৪ মাস বয়স মধ্যে এই 
উদরাময় হইলে, ছগ্ধ প্রায় পরিপাক পায় না।. এই সকল 
শিশুর জন্য ২৪ঘণ্টা মধ্যে ৫বাঁর আহার দিতে হইবে । যথা-_- 


১ম | ছোট এক চামচ! লিবির্স্‌ ফুভঃ অর্ধ পৌঁয়া দুগ্ধ ও অর্ধ 
পৌয়! যবের জল (পৃষ্ঠা ৪৭) | 

২য় | মেষ বাবৎুস মাংসের যুষ (অর্দসের মাংস, ॥% ছটাঁক জল]। 

৩য়! তিন ছটাক ঘোল ব। মন্ত ও ভৌঁট এক চাঁম্চ। ছুপ্ধের সর | 

ধর্থ | একট। কাচা অগ্ডের লাল, কিঞ্চিৎ শ্বেত শর্করা, বড় এক 
চাম্চা দীকচিনী-জল এবং ১৫ বিন্দু ব্রাণ্ডি | 

৫ম! প্রথম বারের আহার | 

প্রথম ও পঞ্চম বারের আহারে কিছু হুপ্ধ থাকিলে, যদি 
ইহ্াও পরিপাক না হয়, তাহা হইলে দুগ্ধ এককালেই পরিত্যাগ 
করিতে হইবে । যাহাই হউক, একবারেই ক্ষুধা শীস্তিকর 
আহার না দির, যাহাতে শিশুর সর্বদ] ম্মুধা থাকে তাহা 
করা কর্তব্য। ৃ 

ছুপ্ধ সা হইলে তাহার পরিমাণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি করিতে 
হুইবে এেবৎ আহারীয় দ্রব্য সকল যে পরিমাণে পরিপাক 
হুইবে, সেই অন্থুসারে তাঁহাদের গুরুত্ব বৃদ্ধি করিতে হইবে । 
মৌখিক উপদেশে যদি নিয়মিত রূপে আহার করান ন] হয়, 
চিকিৎসক আঁহীরের নিপ্মণ্ডলি লিখিয়া! দিবেন এবং যে২ 
বন্ত যে২ সময়ে আহ্বার করাইতে হইবে তাহীর পরিমর্টণ 
স্পষ্টাক্ষরে লিখিবেন। 

আহারের নিয়ম সুন্দর হইলে ওঁষধ সেবনের নিয়ম অতি 
সামান্য। কখন২ বিনা! ওষধে পীড়া আরোণ্য হইয়৷ থাকে। 


উদরাময়। ৩১১ 


অস্ত্রে অপাঁচ্য আছারীয় বস্তু থাকিলে রুবার্ব ও সোডা দ্বারা 
রেচন'করান উচিত, তৎপরে-- 
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মিশিত করিয়া আহারান্তে এক ঘণ্টা! পরে সেবন করা- 
ইতে হইবে । জলবৎ তরল মল নির্গত হইলে, উপরি উদ্ত 
ওঁষধে ২ বা ৩ গ্রেণ সব্নাইট্টে অব্‌ বিস্মথ্‌, আর মলত্যাগ 
করিতে অত্যন্ত বেগ হুইলে এক বিন্দু টিং : ওপিয়াই 

ংযোগ করিতে হুইবে। কখন২ টিং : ক্যাপৃসিকম্‌ যোগ 

করা যাইতে পারে। 

যে পর্য্যন্ত জিহ্বা লেপযুক্ত ও মূল অল্প গন্ধ থাকিবে, 
পটাস্‌ প্রভৃতি ক্ষারাক্ত.ওঁষধ দেওয়। উচিত এবং ছই দিব- 
সাস্তে রুবার্ব ও সোডা দ্বারা রেচন করাইতে হইবে। লৌহ- 
ময় ওষধের প্রয়োজন হইলে, সাইটেট্*অব্‌ আইরণ ও ফ্যাম- 
নিয়া ৫ খ্রেণ উপরি উক্ত উষধে সংযোগ করা যাইতে পারে। 
কখন২ টিং: অব্‌ নক্সভমিকা এক বিন্দু দিলে মহোপকার, 
দর্শে | 

কখন ধর্ম রুদ্ধ হইয়া এককালে চর্ম শু হয়। এই- 
রূপ দৃষ্ট হইলে, প্রত্যহ সন্ধ্যার পূর্বে শিশুকে উষ্ণ জলে কমন 
করাইয়া উষ্ণ জলপাই তৈল তাহার সমস্ত শরীরে মর্দম করিতে 
হইবে। ফীনেলাদি পশষ-বস্ত্রে সর্বদ। গাত্র আরত এবং 
এ বস্ত্ের দ্বারা উদরটি বান্ধিয়া রাখিতে হইবে । 


৩১২ বালচিকিৎস!। 


১৩1 কোষ্ঠবদ্ধ! 


(00178011)8101), 


ইহা কেবল তিন্২ পীড়ার লক্ষণ মাত্র, ফলতঃ ইহাকে পৃথক 
পীড়ার মধ্যে পরিগণিত করা যাঁয় না। কখন২ আজন্ম অস্ত্র 
বিকৃতি জন্য কোষ্ঠবদ্ধ হয়, তাহাতে অস্ত্রোপচারের প্রয়োজন 
করে। এই আন্ত্র বিকৃতি দ্বার! মলদ্বার কিয়ৎপরিমাঁণে বা 
সম্পূর্ণৰপে বদ্ধ থাকে, তাহাতে সেই দ্বার অস্ত্রের দ্বারা বিমুক্ত 
না করিলে মল নির্গমনের অন্যতর উপায় থাকে না। 
এই অন্ত্রবিকৃতি বিবিধ প্রকার, তন্মধ্যে প্রধানতম 
তিনটি বর্ণিত হইতেছে, কিন্তু ষে কোন রূপই হউক, একটি 
বর্তমীন 'খাঁকিলে শিশুর জীবন রক্ষা হওয়া হুর | 
, ১1 এই বিকলৃতিতে গুহ্াদ্বার বর্তমান থাঁকে, কিন্তু উক্ত 
ঘ্বারের নিকটবর্তী স্থান অথবা তাঁহীর উর্ধভাগ অপ্ররুত ত্বকে 
আত থাঁকে, কিন্ব! অস্ত্র নলীর ছুই পার্খ একত্র সমবেত হয় । 
২। সরলান্ত্র গুহ্থদ্বারে নিয়মিতরূপে যুক্ত না হইয়। 
মুত্র-মলী (0079) বা মুত্রাধারে ( ঢণাঃগাতা 018000:) 
বিুক্ত হয়। কোন২ বালিকার যোনিতে (৪819) ইহা 
বিমুক্ত হইতে দেখা শিয়াছে । 
৩। নরলান্ত্বের দ্বার এককালেই রুদ্ধ থাকে ; চর্ম ও 
কৌধিক বিলী ছেদ করিয়া শরীরের উর্দাদিগ্নে অনথন্ধান 
করিলে তাহ। দেখা যায় ? 


বিশ্বাত খুঃ ১৮৭১ সালের প্রারন্তে আজিমগঞ্জের দাঁতন্য চিকিৎসাঁ- 
লয়ে এইরূপ? বিরুতান্ত্ব সগ্ভঃ প্রস্থত একটি শিশুর অস্ত্র চিকিৎস" দ্বার] 
কৃত্রিম গুহ দ্বার করিলেও শিশুটি ২৪ ঘণ্টা মধ্যে কলেবর ত্যাগ করে । 


কোষ্ঠবদ্ধ | ৩১৩ 


কেবল সদ্যঃ প্রন্থুত শিশুর এই সকল বিকৃতি হইতে 
দেখা যায়, গ্রেবং তাহাতে ত্বরাঁয় অস্ত্রোপচার না করিলে 
তাহার বমনৌদ্রেক বা বমন,* মলত্যাগের নামত অত্যন্ত 
বেগ, বেদনা, পুনঃ, ক্রন্দন এবং তৎপরে ভোজনস্পৃহ। বিনষ্ট 
হয়। এক সপ্তাহ মধ্যে রি সিটির না! করিলে শিশুর 
স্বত্যু হয়। 

উপরে যে সকল কারণ বর্ণিত তে কোষ্ঠবদ্ধ হুই- 
লেই তাহাদের কোন না কোনটি বর্তমশন থাকিবে, এমত 
বলা যাঁয় না। শিশুর কোষ্ঠবদ্ধ সতত দেখিতে পাওয়া যায়, 
কিন্তু উপরি উক্ত কারণ গুলি কচিৎ দেখা যায়। কখন২ কোন 
কারণই নির্দেশ করা যায় নাঃ বোষ্ঠ পরিক্ষার না হওয়াতে 
উদরাধ্মীন, শুলবৎ বেদনা, ক্ষুধীমান্দ্যঃ জিহ্বা অপরিষ্কৃত 
ও লেপযুক্ত ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়, এবং শিশুও অত্যন্ত 
অস্থির হয়। 

চিকিতসা! অন্ত্রবিক্তি জনিত কোষ্ঠবদ্ধ হইলে, 
অস্ত্রোপচার কেবল এক মাত্র উপাঁয়, কিন্তু তাহা অন্ত্র-চিকিৎ- 
সকের কার্ধ্য বলিয়! এ স্থলে বর্ণিত হইবে না। অন্ত্র-বিরুতি 
ভিন্ন অপর কারণে কোষ্ঠবদ্ধ হইলে প্রথমে রেচক ওষ্ধ 
(নং ১১৫, ১১৯, ও ১১২) সেবন করাইয়া কোষ্ঠ পরিফ্াঁর 


করাইতে হইবে, অথবা__ , 
/ 000 90016). 
টিং: ক্যালৌজ: কম্পউ ... ,.. ১.১ ৮.১ ২ আং 
লিনিমেন্ট : স্যাঁপন্: কম্পও ,১* ০০১০5 আং 


একত্র মিশ্রিত করিয় উদর প্রদেশে স্বালিষ করিলে কোষ্ঠ 


৩১৪ 


বালচিকিৎসা । 


পরিষ্কার থাকিবে ৷ কেহই এরও টতৈলের নিত ম্যান্সিসিয়া 


ব্যবস্থ। দেন যথা-_ 
এরগু তৈল .. 
ক্যাল্সাইগ ্যায়িসিযা 


মিছরি ** 
এনিস্‌ চি 


০৪৬ ০৯০ ৪৬৩ 


২ বিন্দু 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ছোট এক ক ছুই চাম্চা মাত্রায় সেবন 


করাইতে হুইবে। 


ষ্খী 


প্ল্ভ্: রিয়াই . 
" ম্যামিসিয়। 


স্পিরিট: যাদ্‌; ক্ষ্প 
ডিল্‌ ওয়াটার ... ,.* -.. 
সিঙ্গেল জিরা ০:৮5. 


অনেকে ক্ুবার্ব ও ম্যা্রেনিয়। ব্যবহার করিয়া থাকেন। 


৪৩৭৪ ৩৩ প্রোণ 
এ 


বিন্দু 


মিশ্রিত করিয়া ছোট এক চাঁমৃচা ৩ বা & ঘণ্টাম্তর। সতত 
কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে জালাপ্‌ বা এরও তৈলের পিক দেওয়া 


"যাইতে পারে। যথা 
_ জালাপ- পিষ্টক। 


5৪০৩ ঙ আঁং 
১.৮ ১ আং 


সি জি, পিক প্রস্তুত 
কুরিয়। & অংশ দিবসে এক ব1 ছুই 
বার সেবন করিতে হইযে। 


এরও তৈলের পিষটক। 


ময়দ! ৪ আহ 
আর্ড রা বা বাদলাচিনি ২ আং 


৬৪৩ ৩৪৪ 


করিয়া এক বা ছুইটি মাত্রায় মেবন 
করাইতে হইবে । 


কোষ্ঠবদ্ধ । ৩১৫ 


যুদি কোষ্ঠবন্ধের সহিত পাকস্থলীতে অতিরিক্ত অক্লোথ- 
পতি হয়, তাঁহ। হইলে পুর্ব্বোক্ত রেচক ওষধ বা এরও তৈল 
ঘ্বার1 অস্ত্র পরিক্ষার করিয়া, তৎপরে-_ 


1010 17. 90010). 

সৌভি : বীই-কীর্ব :.-. --৮ ০১১ 

ইথীর £ ক্রোর £. ০. লতার 

চির .428585475425%588- 8 

ক্্যাকো £ মিল্ক: পিপৃ 2৮2০০ ২ আত 
মিত্িত করিয়া ১ ডরাষ্‌ মাত্রায় ৬ ঘন্টান্তর সেবন করাইতে 
হুইবে। কখন২ কোষ্ঠবদ্ধ কিছু দিন সমভাবে থাঁকিলে অথবা 
ইহার নিবারণ জন্য রেচক ওষধ দিলে, উদরাময় হয়, 'তাহাঁতে 
ডাঁং ইঃ স্মিথ সাহেব" 

টিৎ: ওপিয়াই : ১১. ১২ ০১০ ০০০০০০৮ বিন্দু 

অর তৈল ১০৫: ২2৮০5 27 2, ভান 

সিরপ : জিঞ্জিভীর্য ১১ ১২১ ১৮১০১ ১ আং 

মুসিল : ফ্ল্যাকেসিয়া: ১.৮ ৮১০১ আহ 
মিশিত করিয়! ১ ডীম্‌ মাত্রায় দ্বিসে তিন বার সেবন করা- 
ইতে বলেন এবং অত্যন্ত উদরাখ্ীন হইলে-_ 


বিদ্মধূ : ক্্যাল্বম্ ৮ ১১৮ ৮০০০০ ই ভীম 
ম্যাগ্নিস্‌্: কার্ব : ১122১ ০৮৪০ গ্রেশ 
সিরপ্‌: জিঞ্রিভার্‌ ... ১১. ১০০০8 ডাম্‌ 
মুসিল : ট্রাগীকান্থু : ... ... ১১, ,,৮8 ড্রান্‌ 
জল ২ আং 


মিশ্রিত করিয়া ১ ড্বাম্‌ মাত্রায় সেবন *করাইতে বিধি দেন | 


ীম্‌ 


৯ 


41৬২৮ 


৩১৬ বালচিকিৎসা । 


কখন২ পরিপাক ঘন্ত্স্থিত ন্সায়ু সুত্রের ছূর্বলত। হেতু কোষ্ঠ- 
বদ্ধ হুইয়া থাঁকে, তাহা! হুইলে প্রত্যহ পেপ্সিন্‌ দেওয়া 
উচিত 1 ডাং ট্যানার সাহেব এ অবস্থায় বেলাডন! ব্যবহার 
করিয়! থাকেন, কিন্তু উক্ত ওষধ কি রূপ কার্য্য করে, তাহা 
বলা যায় না। একসঃ বেলাডনা ২ বা & গ্রেণ মাত্রায় দিবসে 
ছুই বার সেবন করাইলে বিশেষ উপকার দর্শে। কেহ২ 
এরও তৈল মাসাঁবধি সেবন করাইয়া সতত কোষ্ঠবদ্ধ নিবারণ 
করেন। শিশুর কিছু বয়স হইলে কড্লিভার্‌ অইল দেওয়া 
যাইতে পারে। 


১৪। অন্ত্রক্ধমি ! 


7006090091 দড 02079. 


যখন মনুষ্য বা অন্য জন্তুর শরীরে কিম্বা কোন প্রকার 
উদ্ভিজ্জের উপরে অন্য জন্ত বা উদ্ভিজ্জ বসতি করে এব 
তাহাদের রলে পরিপৌধিত হয়,তখন এঁ সকল জন্ত বা উদ্ভি- 
জ্জকে পরাঙ্গ-পুষ কছে। এই নিমিত্ত গ্রন্থকারেরা এই 
সকল পরাক্গ-পুষটকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করেন ১ যথা 
প্রাণি-পরাক্জ-পুষট এবং উদ্ভিৎ পরাঙ্গ-পুষউঁ। প্রথম শ্রেণীস্থ 
পরাঙ্গ-পুষ মানব শরীরের যাবতীয় বিধাঁনোপাদানে (11- 
8005) অবস্থিতি করে; যথা__অন্ত্রকৃমি, উৎকুণ, পেশী-কৃমি, 
কচ্ছরোগ-কমি ইত্যাদি | দ্বিতীয় শ্রেণীর পরাঙ্গ-পুষ্ট 
অপেক্ষাকৃত অণ্প, তাহারা অধিকাংশ মনুষ্যের চার্ম্মে অব- 
স্থিতি করে এবং তদ্দারা বিবিধ রোগের উৎপাদন হয়; 


অস্ত্র-কমি | ৩১৭ 


যথা_দদ্র, টাঁক, ঘুরঘুরে ইত্যাদি। এ সমস্ত পরা্গ-পুষউ 
এ স্থলে বর্ণন করিবার যোগ্য নছেঃ কেবল অন্ত্র-ক্ূমি গুলি 
বর্ণিত হইতেছে। | 

অন্ত্র-কুমি পাঁচ প্রকার, তন্মধ্যে তিন প্রকাঁর কৃমির অস্ত্র 
বা পাকনলী থাকাতে তাহাদিগকে শূন্যগর্ভ-কৃমি, বা সিলেল্‌- 
মিশ্থা (00101771019), আর অপর- ছুই প্রকার কৃমির উক্ত 
রূপ নলী না থাকাতে তাহাদিগকে কঠিন বা ফিরেল্মিস্থা 
(96671017079) বল! যায় । ইতরজি ভাষায় ইহাঁদিগ্কে 
পর্যায়ক্রমে হলো ওয়ারম্‌ (00110 010) এবং অলিড্‌ 
ওয়ারম্‌ (30110 0) বলে । ইহারা সকলে অস্ত্রের এক 
স্থানে বাম করে নাঃ যথা-_- 

(ক) লঙম্ববর্তল-রলুমি (45০209 15001501028) 
ক্ষুদ্রীন্ত্রে বাস করে। *অযোগ্য পানভোজন দ্বারা যে শিশুর 
স্বাস্থ্য কিয়ৎপরিমীণে নট হয়, তাহারই অস্ত্রে এই কৃমি 
দেখিতে পাওয়া যায়। শিশুগ্ণ অনিয়মে প্রতিপীলিত 
হইলে, তিন হইতে দশ বর্ষ বয়ঃক্রম পর্য্যন্ত এতদ্বারা আক্রান্ত 
হইবার লর্ভীবনা। এই কৃমির শরটুর কিঞূলুকের ন্যায়, দৈর্ঘ্য 
৩ হইতে ২২ ইঞ্চ, বর্ণ ঈষৎ পীত, এবং ইহারা এক লিল্ত 
বিশিষ্ট (0715059)| ইহাদের মন্তকে তিনটি ক্ষুদ্র 
প্যাপিলি (2০1০) অর্থাৎ স্তনাক্ৃতি, পেশীনির্মিত, ক্ষুত্র 
অনিন্্ বিন্দু আছে। এ লকল বিন্দু চোষক কৃমির (99৫1 
6091 9010121) ন্যায় প্রশস্ত হুইয়। অন্ত্র ধারণ করিয়া থাকে, 
এবং তদ্দবার! অন্ত্ররন আকর্ষণ করিয়৷ জীবিকা নির্বাহ করে। 
ইহাদের স্ত্রী পুরুষাপেক্ষ! বড় এবং উভয়ের তৃতীয়াংশে 


৩১৮ ও বাঁলচিকিৎসা। 


জননেক্দ্রিয় থাঁকে ৷ ক্ষুদ্রোন্ত্র ইহাদিগের লতত বাসস্থান 
হইলেও ইহার নিম্নে ব্হদক্ত্রে গমন করিয়া মলের সহিত 
অধঃপতিত ছয়, 'অথব! উর্ধে পাকস্থলীতে পিতকৌষে, গল- 
নলীতে এবং নাঁসিকারজ্কে গমন করাতে বমন বা হীচির 
দ্বারা নির্গত হয়।, 

ইহ্ছাদিগের বর্তমানে যে সকল লক্ষণ প্রকাঁশ পায়, ভাহ! 
অতি "সামান্য এবং সহজে বোধগম্য হয় নাঁ। তৃষ্ণা? সহুস। 
নিদ্রোভঙগ, নিদ্রোকালে দন্ত ঘর্ষণ, শ্লীনচিত, বিবর্ণ মুখভক্গিমা, 
বিস্তৃত কনীনিকা, নেত্রাবরণদ্বয়ের নিশ্রভাঁগে নীলবর্ণের রেখা, 
হুর্ন্ধ নিশ্বীস বায়ু, উদরাগ্মান, ক্ষুধামান্দ্য, শ্লেম্বযুক্ত মলঃ 
শীর্ণ হস্তপদ, নালিকা ও 'গুহ্দেশে কণুয়ন, মলত্যাগ জন্য 
অত্যন্ত বেগ, ,এবং উদর প্রদেশে বেদনা ইত্যাদি লক্ষণ 
অধিক -বা অপ্প পরিমাণে দেখা যায়। কিন্তু এই সমস্ত 
লক্ষণই অন্যান্য পীড়ীয় উদ্ভব হুইতে পাঁরে, এই হেতু, উহ্থা- 
দিগকে অন্ত্র-ক্কমির নির্্দ লক্ষণ বলা যাঁয় না। এই কমি 
অধিক সংখ্যায় অন্ত্রমধ্যে অবস্থিতি করিলে, ক্ষুধামান্দ্য না 
হুইয়া অত্যন্ত ক্ষুধার উদ্দীপন হয়, যেহেতু উনারা শারীরিক 
রস আকর্ষণ না করিয়া অন্ররস আকর্ষণ করে। ইহাদের 
বর্তমানে কখন২ আক্ষেপ, শিরঃগীড়া, দুটির খর্ববতা, স্বপ্প- 
বিরাম জ্বরঃ ক্কচিৎ অপম্মীর ()]00957), তাগডব রোগ 
(01)06), গুল্সবাঁযু (17)9918), হুদ্রোগের ন্যায় বেদনা, 
ভ্রম, অবসন্তরতা ইত্যাদি সায়বিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। * 


* জুরো বিবর্ণত। শুলং হুদ্রোগঃ সঙদনং ভ্রমঃ | 
ভক্তছ্েষো২তিসারশ্চ সঞ্জাতরুমি লঙ্ণং | 


আন্ত্র-কমি ! | ৩১৯ 


৮১৮৭১ লালের মে মাসে কান্দী দাতব; চিকিৎসালয়ে একটি 
পঞ্চম বর্ধীয় শিশু অপম্মীর রোগে আত্রীন্ত হুইয়। চিকিৎসাধীনে 
আসাতে বিশেষ যত্ব সহকারে দেখ! গেল যে, তাঁহীর অটৈতন্ ব্যতীত 
মৃগীরোথের কোন লক্ষণ ছিল না, অথচ নাসিক ও গুস্থদেশে কণুয়ন, 
উদরাঁধুশন প্রভৃতি আরও কয়েকটি অনিশ্চিত লক্ষণ দৃষ্ট হওয়াতে, 
স্যাপ্টোনিন্‌ ও এরগ্‌ তৈল দ্বার» কতিপয় ক্মি বিনির্ঘত করাইলে শিশু 
ত্বরায় আরোগ্য হইল | 


চিকিৎসা | অন্ত্-রুমির নিরাঁকরণার্থে যে সকল ওষধ 
প্রয়োগ কর যায়, তম্মধ্যে কতকগুলি কমি-নীশক, অপর 
গুলি ক্লমিবহিষ্ষারক। লম্ববর্ভুল কুমির বিনাশার্থে স্যান্টোনিন্‌ 
অতি উৎক্ুষ্ট। শিশুর বয়্রমানুসারে ছুই হুইতে ছয় 
গ্রেণ (নৎ ৫২) মাত্রায় দৈওয়া যাইতে পারে । স্যাণ্টোনিন্‌ 
সেবনের ১২ ঘণ্টা পরে ৪ ড্রাম এরও তৈল ও ২ ডাঁষ্‌ 
তার্মিণ তৈল একত্র করিয়া! সেবন করাঁইলে রেচন হুইয়! এ 
সকল কমি বিনির্ঠত হইবে | কৃমিনাশক ওষধ প্রয়োগ না 
করিয়া, কমি বহিষ্কারক ওষধ ব্যবহার করা যাইতে পারে ।' 
এই শ্রেণীশ্ছ ওষধ গুলি হয়ত উগ্র রেচক, নচেৎ যাস্ত্িক 
উত্তেজক (11901971091 10119009), যথা কাঁচ্চুর্ণ এবং 
আলকুশীর শুঁয়ো। গ্যাহুজ, ক্যালমেল্‌্, জালাপ এবং ক্ষীমনি, 
এরই কয়েকটি উত্র রেচক, ওঁধধ সেবন করাইলে অস্ত্রে 
প্রঅবণ বৃদ্ধি হইয়া শ্লেয়া, মল ও কৃমি নির্গত হয়। আল্‌- 
কুণী মধুর সহিত সংযোগ করিয়া সেবন করাইলে ক্লমির গাত্র 
বিদ্ধ হইয়া তাহার] বিনষ্ট হয়। 


(খ) ক্ষুদ্র সুত্র-্কমি (0্য 5 ড০70৩601805)। 


৩২০ বালচিকিৎস। | 


নরলান্ত্, কৌলন্‌ (00107) এব অন্ধান্ত্র (0০০০001) ইহাদের 
বাসস্থান |, ইহাদের ঘৈর্ধ্য প্রায় এক ইঞ্চেন্স চতুর্থাংশ, 
আম্রাদি ফলে যে প্রকার কমি দেখা যাঁয়, ইহাদের আকৃতিও 
তদ্রপ, একাকী প্রায় থাকে না, সতত দলবদ্ধ থাকে। 
ইতর ভাষায় কোন২ স্থানে ইহাদিগকে য়মপৌঁকা বলে। 
ইহাদের বর্তমানে গুহ্দ্বারের উত্তেজন ও অত্যন্ত কণুয়ন, 
মলত্যাগের নিমিভ বেগ, ক্ষুধামান্দ্য, ছুর্শন্ধ নিশ্বীস বায়ুঃ 
নাসিকা কণুয়ন, নিদ্রাভাব ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। 

চিকিৎস। | লক্ববর্তূল ক্লমির বিনাশ জন্য সেবনীয় 
ওঁধধ ঘত উপকারী, ক্র সুত্র-ক্মিতে তাহা হইবার সম্ভাবনা 
নাই? গুহাদ্বারে পিচকাৰি দ্বারা ওষধ প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 
তার্পিণ ও এরও তৈল, গ্যান্ুজ, কোম্নীসিয়া ইত্যাদি এইরূপে 
ব্যবহার্ধ্য। ক্যালমেল, জালাঁপ, স্ষামনি (নং ৪৭ ও ৪৮) 
প্রভৃতি সেবন করান যাইতে পারে । 

(গ) বৃহৎ সুত্র-কমি (0109000])19109 1009)27)। 
ইছাদিগ্কে সচরাচর অন্ধান্ত্রে ও বৃহদন্ত্রে দেখিতে পাওয়া 
যাঁয়। ইহাদের দৈর্ঘ্য এক হইতে ২ ইঞ্চ পর্য্যস্ত, প্রথম ছুই 
জংশ ুক্ষ॥ অবশিষীংশ অপেক্ষাকৃত স্কুল পুরুষাপেক্ষা 
স্ত্রী বড় কচিৎ একক, কিন্তু সচরাঁচর দলবদ্ধ। সুস্থ শরীরেও 
ইহাঁদিগকে দেখা যায়, কিন্তু প্রবল জ্বরে শরীর রুগ্ন হইলে 
ইহাদের, উদ্ভব হুইবার সম্ভাবনা | ইহাদের বর্তমানে বোন 
বিশেষ লক্ষণ প্রকাশমান ছয় ন| এবং ইহাদের চিকিৎসা 
দ্বিতীয়োক্ত কৃমির ন্যাঁয় হইয়া থাকে । 

(ঘ) সামান্য পউ-কমি (0109718 9011007) | 


আন্ত্র-রুমি | ৩২১ 


ইহা! ব্দেশে অতি বিরল, কিন্তু পশ্চিমাঞ্চলে ও দক্ষিণাবাদে 
অনেক দেখা যায়। ইহাদের বাসস্থান ক্ুদ্রান্্র ও দৈর্ঘ্য দুই 
হুইতে দশ কিট পর্য্যন্ত, শরীর খণ্ডক অর্থাৎ বহুল খণ্ডে 
নির্মিত, প্রত্যেক খণ্ডের মধ্যস্থলে স্ত্রী ও পুৎ জননেক্ক্িয় 
থাকাতে একই খগ্ডকে পৃথক২ কৃমি বলিয়া গণ্য করণ যাইতে 
পারে। মস্তক ও গ্রীবাদেশ অঙ্কীর্ণগ তথাকার খণ্ড সকলের 
জননেক্ড্রিয় অপরিবর্দ্ধিত এবং আয়তন এক ইঞ্চের যষ্ঠাৎশ। 
পশ্চান্ভাগ প্রশস্ত, আয়তনে প্রায় অর্থ ইঞ্চ। মস্তক ক্ষুদ্র 
তন্বধ্যস্থল চুঁচ়ুকবৎ উচ্চ, এবং এ উন্নত স্থান বড়িশের 
ন্যায় ছুই শ্রেণীবদ্ধ কণ্টকের দ্বারা পরিবেষ্টিত। এই কণ্টক 
গুলির সাহায্যে ইহারা অন্ত্রের শ্লৈম্মিক বিলী ধারণ*করিয়া 
থাকে এবৎ সামান্য উপ্নায় দ্বারা দূরীকরণ করিতে চেফ। 
করিলে, তাহারা নির্গত হয় না। কন্টক ভিন্ন অস্ত্র ধারণ 
করিবার আরও উপায়,আছে, এ কণ্টক শ্রেণীর চতুর্দিকে 
চারিটি ঢুটুকবৎু উন্নত মুখ বা চোঁষক যন্ত্র আছে, তাহাও এ 
কার্যে নিযুক্ত হুইয়া থাকে । উহাদের পাকনলী নাই, সমস্ত 
শরীর দ্বার *ু্টিকর পদার্থ শোষিত হুইয়া৷ থাকে। 
ইহাদিগের জন্ম-র্তান্ত শ্রবণ করিলে আশ্চর্ধ্যান্বিত হইতে 
হইবে । এক২ খণ্ডে স্ত্রী ও পুংলিঙ্গ থুকাতে, কাগজে যেমন 
ভাঁজ করা যায়, সেইরূপ লান্গুলদেশের ছুই খণ্ড একত্রিত 
হুইয়? সঙ্গমকা্ধ্য হয়, তাহাতে উভয়ের উদরে অসংখ্য অগ্ড 
জন্মায়। এ সকল অগ্ড পরিপরু হইলে খগুদয় ছিন্ন হইয়া 
মলের সহিত বিনির্গত হয় এবং অগুগুলিও পরিত্যাগ 
(প্রসব) করে। পশ্ঃ পক্ষী বা মৎস্থদ্বারা ভক্ষিত হুইলে 


৩২২ , বাঁলচিকিৎস|। 


শীবকগুলি অগ্-খুলী ভঙ্গ করিয়া এ সকল পশু পক্ষীর 
শরীরে পরিবর্ধিত হয়, এবং কিছু দিন পরে তাহাদের যক্ৎঃ 
্লীহা প্রভৃতি কঠিন যন্ত্র ভেদ করিয়া তথায় কৌষের গুন্টার 
ন্যায় এক গুষ্টা নিশ্মীণ করে ! এই গুটা এতে কঠিন যে, এ 
নকল পশুর মাংস অত্যষ্চ জলে ৩। ৪ ঘণ্টা পর্যস্ত সিদ্ধ 
করিলেও গুটী মধ্যস্থ শীবকের জীবন বিনষ্ট হয় না । এবং 
এইরূপে মানব দেছে প্রবেশ করিয়া কিছু দিন পরে এ কঠিন 
খুলী ভঙ্গ করে ও নিণীতি স্থান অধিকার করিয়া পুষ্টিকর 
শারীরিক রস আকর্ষণ করিতে থাঁকে। 

লক্ষণ। ইহাদের বর্তমীনে বিশেষ লক্ষণ প্রতীয়মান 
হয় না এবৎ যে পর্যন্ত এক খণ্ড মলের সহিত নির্গত না হয়, 
নে পর্য্যন্ত ইহার অস্তিত্ব জানিবাঁর উপায় নাই। পুর্বে ল্ব- 
বর্তৃল কৃমির যে সকল লক্ষণ বর্ণিত হইয়াছে, তাহা এ স্থলে 
প্রবল হইয়া অধিক 'দিন স্থায়ী হয়। “কিন্ত কোন স্থলে 
অত্যন্ত আহারে ইচ্ছা, ভূর্বলতা, পাঁকস্থলীর উপরে বেদনা, 
মস্তক ঘুর্ণন, কর্ণে শব, মধ্যেই ুষ্ছা, অস্থিরতা, দেহ শু 
নাঁসিকায় এবং গুহদেশে চুলকানি ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ 
পায়।?” 

বিশ্বন্ত খৃঃ ১৮৭১ সাদের সেপ্টেম্বার মাসে ফ্যানেগ্যান নামক এক জন 
ইংরাঁজ অত্র দাতব্য চিকিৎসালয়ে আসক! কহিলেন যে, তীহাঁর কয়েক 
মাঁস হইতে মধ্যে২ জ্বর হইতেছে, যাবতীয় ভক্ষ্যদ্রব্যে নিতান্ত অফচি, 
শরীরে শক্তি মাত্র নাই এবং ঘোর নিদ্রা! প্রায় হয় না| জ্বরের 
প্রতিকার করিবার মানসে জ্বরক্স বধ ব্যবস্থা দেওয়াতে কোন প্রতিকার 
হুইল না| তিনি পশ্চিমাঞ্চল হইতে অশসিয়াছেন, তাহার উদরে 


অন্ত্র-ক্মি। ০৪ 


লহ্বর্তৃল ক্কমি না থাকিয়! পষ্টকুমি থাঁকিবাঁর সম্ভাবনা, এই বিবেচনায় 
ছুই ভ্রীম্‌ কমলাধুঁড়ি সেবন করাইতে অনুমতি দিলাম, তাহাতে একটি 
বুৎ) জীবিত, সমস্তক পটমি নির্গত হইল । ক্রমিট বহির্দেশে আসিয়া 
অত্যপ্পক্ষণ পরে মরিয়! যায়| ইহ! ৭ ফিট ৫ ইঞ্চ অর্থাৎ প্রীয় পাঁচ 
হাত দীর্ঘ । এই স্থলে ইহ! সত্বে রক্ষিত হইয়াছে | 


চিকিৎসা | পট্-ক্কমির বৈনাশার্ধে বিবিধ ওষধ 
ব্যবহ্ৃত হয়, তন্মধ্যে তার্পিণ তৈল, কমলাপুঁড়ি, কমু, মেল্‌ ফাঁরণ্‌ 
(নং ৪৯, ৫০, ৫১ ও ৫৪) মহৌষধ মধ্যে গণ্য । এই সকল 
ভেষজ ব্যবহারের পরে, যাহাতে বিরেচন হয়, ভাহার চেফী৷ 
করা উচিত। ওষধ ব্যবহার পরে কোন প্রকার আহার 
দেওয়। অকর্তব্য । রাত্রিতে রেচক ওষধ প্রদান করিয়া পর 
দিন প্রাতে আহার করিবার পূর্ববে কমিনাশক ওষধ সেবন 
করাইলে যত উপকার দর্শে, তাহা অন্য সময়ে হইবার 
সম্ভীবনা নাই । 

(উ) প্রশস্ত পউ-ক্কমি (37091 12৩-দ0)। 
ইহা ভারতবর্ষে দেখা যাঁয় না, পোল্যাণ্ড, সু ইজাঁর ল্যাঁ্ড এবং. ' 
রুষিয়া দেশৈ ইহারা সচরাঁচর দৃষ্টি পথে পতিত হয়, এই 
নিমিত ইহাদের বিষয় বিশেষরূপে বর্ণিত হুইল না। উন্থা 
এক ইঞ্চ প্রশস্ত ও ২৫ ফিট্‌ অর্থাৎ,১৬ হাত লক্বা হইতে 
পারে। ইহাদের চিকিৎসা সামান্য পউ-কমির ন্যায়? 

 ষে প্রকার ক্লমিই হউক”শরীর হইতে নির্গত হুইয়া গেলে, 
কিয়ৎকাল পর্যন্ত প্রতিসগ্তাছে ছুই বা তিন বার এরগ 
তৈল, রেউচিনি, মুসর্বার না ম্যাগ্নিলিয়। দ্বারা বিরেচন 
করান উচিত। তৎপরে ইনফ্ঃ কৌয়াঁলিয়া বা চিরতা 


৩২৪ ৃ বালচিকিৎসা। 


্যাসিড্‌: নাইট্ো-মিউর : ডিল্‌: সংযোগে সেবন করাইতে 
হইবে। লৌহুময় ওষধ ও কড্লিভার অইল এ সময়ে 
পরমোপকারী। *ডাৎ চেভার্স (107. 01107015) মাহছেব বলেন 
যে, আহারীয় ও পানীয় দ্রব্য মধ্যে যে কৃমি থাকে, তাহা! উদ- 
রস্থ হুইয়া কোঁন২ অন্ত্রক্কিতে বিশেষতঃ লক্ববর্তূল কৃমিতে 
পরিণত হয়, অতএব এ&ঁ সকল বস্ত বিশেষ পরীক্ষা করিয়া 
সেবন .করা কর্তব্য! পানীয় জল অগ্্যুতাপে উষ্ণ করিয়া 
তাহা শীতল করিতে হইবে এবং .এ জলপাঁন করিলে কমি 
সঞ্চার হইবার সত্ভাবনা থাঁকিবে না। ডাঁৎ ট্যানার বলেন 
যে, স্তন্যপায়ী শিশুর অস্ত্রে কদাপি কমি জন্মে না বরৎ 
জ্রণের শরীরে উক্ত কৃমি কুচি দেখিতে পাওয়। যায় 1- 


১৫। গুহ্য-ভ্রংশ ! 
1১101919909 401, 

নির্বাচন | গুহ্রন্ দ্বারা সরলান্ত্ের শ্লৈস্মিক বিল্লীর 
বহির্ণমনের নাম গুহ-ভ্রৎ শ। গুস্থ-ভ্রংশ হইলে সরলান্ত্রের 
পৈশীক বেউ (0005০12া" ০০) প্রায় নির্ণত হয় ন কিন্তু 
কখন২ তাঁহাঁও বাহির হইয়। পীড়াঁর গুরুত্ব বৃদ্ধি হয়। 

কারণ । শিশুর শরীর অত্যন্ত ছ্র্বল কিন্বা তাহার 
পরিপাক ও সুত্র যান্ত্রের উত্তেজনা হইলে এই পীড়া হইতে 
পারে। প্রাদাছিক উদরাময়ে মল নিঃসরণের বেগ জনিত, 
কিন্বা অতিরিক্ত রেচক ওঁষধ ব্যবহারে, সরলান্ত্রস্থিত গুবৎ 


গুহা-ভ্রৎশ ৷ ূ ৩২৫ 


মলত্যাগের নিমিত অত্যন্ত বেগ হুইলে, অথবা আন্ত্রে কমি 
থাকিলে যে বেশ হয়, তাহা অত্যন্ত প্রবল হইলে, এই পীড়া 
হুইতে পারে। 

লক্ষণ। গুহাদেশে আক্রোট বা নারাঙ্জী ফলের ন্যায় 
একটি লোহিতবর্ণের পণ দৃষ্টিগোচর হয় এবং এ পিণ্ডের 
শ্রৈষ্মিক বিলী গুহ্দ্বীর-সুষ্কৌচক পেশীর (91900100001) 
আবরণের সহিত সংলগ্ন থাকে, কিন্তু উক্ত পেশী এবং পিগ্ডের 
মধ্যস্থলে একটি স্পট খাত পরিবেষ্টন করিয়া থাকিলে গুহা- 

€শ না হইয়া! অস্ত্র প্রবেশ হইয়াছে বিবেচনা করিতে 

হইবে? এতদ্যতীত অত্যুগ্র বেদনা এবং আমাশয়ের ন্যাঁয় 
বেগ, ইহার অন্যান্য লক্ষণ । 

চিকিৎসা 1 উপবিষ্ট হইয়। মলত্যাগ নি যে 
শিশুর এই গীড়া হয়, তাহাকে শয়নাবস্থায় মলত্যাগ করিতে 
দেওয়। উচিত এব, এ সময়ে অঙ্গুলি হ্বারা গুহাদেশ ধারণ 
করিলে, এইরূপ হইবার সম্ভবনা থাঁকিবে না। অন্ত্র-রুমি 
জন্য গুহ ভ্রংশ হুইলে এঁ কৃমি বিনির্ধত করাইলেই পীড়া, 
আরোগ্য হয় । গুস্থ ভ্রংশ হইলে তাহ সংকীর্ণ করত উ্দ- 
দিগে ঠেলিয়। দিলে স্বস্থানে স্থাপিত ছইবে এবং বন্ধনী 
(38770826) ও ক্ষুদ্র গদি (1১80) দ্বার! রক্ষিত হইলে মহজৈ 
স্থান ভ্রধট হইবে না। তৎপরে সক্কৌচক ওষধের খপিচকারি 
দ্বারা শিখিলাংশ বলিষ্ঠ করা উচিত এবং এই জন্য ইনফ্‌ঃ 
ওক বার্ক বা রাঁটিনি ফিটকিরি বা হীরাকম (২-৬ শ্রেণ+১ 
আউন্দ জল) ইত্যাদি এইরূপে ব্যবহার করিতে হইবে। 
এতদ্বযতীত লৌহুময় বলকারক ওসধ, কুইনাইন ও খনিজাক্ 


৩২৩ বালচিকিৎসা। 


সেবনে পরমোপকার দর্শে ! যাহাতে কোষ্ঠবদ্ধ না হয় এরূপ 
করা উচিত। ক্যালমেল ও এরগু তৈল এ অবস্থায় ব্যবহার 
করা যাইতে পারে। এ সকল উপায়ের দ্বারা! পীড়া আরোগ্য 
না৷ হইলে অস্ত্রোপচার কর] বিধি | 


0১) পরিবেষ্টের পীড়।। 


10199890507 109 17016010010], 


১৬! পরিবেকটোষ ! 


10811000709, ৃ 

নির্বাচন। যে ত্বক উদর-গ্রাচীর ও অন্ত্রকে পরি- 
বেষ্টন করিয়া থাঁকে, তাহার প্রদাহকে পরিবেফৌষ কহে ॥ 
স্বয়ভূত পরিবেফৌষ জীবনের মধ্যে প্রায় হুয়ন্না, আবার 
বাল্যকালে এই পীড়া আঁতি বিরল, কিন্তু তাহা প্রকাঁশমাঁন 
হইলে বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের পীড়া হইতে বড় বিভিন্ন 
হয় না। | 

ইন্না আশ্চর্য্য বলিতে হইকে যে, কখন২ ভূমিষ্ঠ হইবার 
পূর্বে শিশু এই পীড়ায় আক্রান্ত হয়, কিন্তু এরূপ হইলেই 
কোন না কোন রূপে তাহার শরীর মধ্যে কৌলিকোপদংশের 
চিহ্ন দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ইহাতে স্প$টবোধ হইতেছে 


পরিবেফৌষ | ৩২৭ 


থে, উপদহংশ-বিষ শরীরে আশোৌধিত হইয়া এই পীড়ার উৎ- 
পাদন করে | 
পরিবেফৌষ দ্বিবিধ, প্রবল ও পুরাতন । 


(ক) প্রবল পরিবেষফৌৌষ। 


18066 1১710111119, 


ইহা শৈশবকাঁলে কচিৎ হুইয়া! থাঁকে, কিন্তু পীড়া প্রকাশ 
হুইলেই প্রায় সাংঘাতিক হয় । কখন২ হাম, আরক্ত জ্বর 
এব, অন্যান্য রোগের আন্ষঙ্িক "স্বরূপে ব্যক্ত, হইতে 
দেখা যায় । ৃ 

লক্ষণ।' ইহার প্রধান লক্ষণ বেদনা, এই বেদনা প্রথমে 
এক স্থানে উদ্ভতব,হুইয়। তাহ! ক্রমশঃ লমস্ত উদরে ব্যাপ্ত ছয় 
এবং তৎসঙ্গে জবর ও সাধারণ অন্নুখও প্রকাশ পায়। যে 
সকল অক্জ চালনাতে উদরপেশীর চীলন] হয়, তাহার পরি-' 
চালনায় এখৎ ভারি বস্তুর দ্বারা & সকল অঙ্গ চাপিলে বেদ- 
নার পরিসীম। থাকে না) বলিতে কিঃ পরিধেয় বননও কখনই 
অসম্য হইয়া উঠে । উদরপেশী গুলি শিখিল করিবার জন্য 
রোগী পৃষ্ঠদেশে শয়ন ও জান্থু বক্র করিয়া থাকে এবং 
যাহাতে অঙ্চালনা না হয়,*তজ্জন্য বিশেষ যত করে । উদর 
কঠিন, অগ্নিবৎ উষ্ণ, স্ফীত, কোষ্ঠবদ্ধ, বমন, চর্ম উষ্ণ ও 
শুক্ষ, নাঁড়ী ক্ষুদ্র, বেগবতী ও অত্যন্ত ক্ষীণ, নিশ্বীস স্বপ্পঃ 
দ্রুত, অসম্পূর্ণ ও ক্ষণবিলুপ্ত, জিহ্বা, লেপযুক্ত, মুখমণ্ডল 


৩২৮ বালচিকিৎসা। 


মলিন ও বিষধ ইত্যাদি লক্ষণ ত্বরায় প্রকাশিত হয় । উদর।- 
খান কিছু কাঁল স্থায়ী হইয়া অপ্ত্থিত হয় এবং অনতি 
বিলম্বে বা তৎসঙ্গে প্রাদাহিক উৎসর্গে (1)105107) এ স্থান 
পরিপূর্ণ ও স্ফীত হয়। 
কারণ। সকল সময়ে ইহার কারণ নিরূপণ করা যাঁর 
না। কখনই অন্যান্য পীড়ায় শোশনিত বিকৃত হয় এবং উক্ত 
শোণিত দ্বারা এই রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। আরক্ত 
জ্বরে শোঁণিত বিকৃত হয় এবং সেই জ্বর হইতে শিশু নিষ্কৃতি 
পাইলেও পরিবেষৌষ গীড়ায় আক্রান্ত হইবার অস্তীবনা 
থাকে । 
রোগনির্ণয় | যে সকল লক্ষণ বর্ণিত হুইল, তাহাতে 
ভ্রম জন্মাইবার সম্ভীবনা নাই? অন্ত্র-শুলের বেদনা (0০1০) 
অত্যন্ত প্রবল হইতে পারে, কিন্তু পরিবেষৌৌষের বেদনা 
প্রথমে সামান্য ও এক স্থানে থাকে এবং তৎপরে অত্যন্ত 
প্রবল ও সমস্ত উদর প্রদেশে ব্যাপ্ত হয়? অন্ত্রশূলে জ্বরীয় 
লক্ষণাদি থাঁকে না। পরিবেষ্টোষ কখন২ পরিমিত (01৮- 
010105011১6) হয়, অর্থাৎ পরিবেষ্টের কেবল অংশ বিশেষ 
আক্রীন্ত হয়, তাহাতে রোগনির্ণয় কর1কিছু কঠিন হইয়া উঠে। 
_ চিকিৎস। | চিকিৎসার উদ্দেশ্য এ স্থানে বলা 
বাহুল্য । প্রবল প্রদাহ বিনষ্ট করিতে হুইলে প্রদাহ- 
নাশক (40711185116) ওষধ প্রচুর মাত্রায় মেবন করন 
কর্তব্য । রক্তমোক্ষণ বেদন! নিবারক অহিফেণ সংযুক্ত উষ্ণ 
জলের স্বেদ এবৎ মসীনার পুল্টিস্্‌ পরমোঁপকারী। টিং 
ওপিয়াই, অহিফেণযুক্ত পারদ এবং পল্ভ্‌ : ডোভারি : 
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শিশুর,যত সহ হয় তাহা দেওয়া উচিত। কখন২ উষ্ণ জলে 
টিং : ওপিয়াই মিশ্রিত করিয়া স্সান করাইলে বেদনার উপ- 
শম হয়। এই পীড়াঁয় রেচক গুঁষধ মহাঁনিষউকর, অতএব 
তাহ! কদাপি ব্যবহার কর! উচিত নছে। 

আঁরক্ত জ্বরান্ুগামী পরিবেষ্টৌোষ হুইলে তাহা! অধিক 
উগ্র হয় না, কিন্তু তাহাতে চিকিৎসবয় অমনোধোশী হওয়া 
উচিত নহে। আরক্ত জ্বরের পর মুত্র-পিণ্ডের পীড়া হুওয়। 
সম্ভব এবং তাহা হুইলে রক্তে ইয়ুরিয়া (0792) স্গালিত 
হইয়া উদরী হইতে পারে। অগ্রে প্রতিকার না! করিলে 
পরিবেষ্টের প্রদাহ হইবার সস্তাঁবন!! 


(খ) পুরাতন পরিবেফৌষ। 
(001101010 1১016011105. 

নির্বাচন। প্রবল পীড়া কিছু দিন থাকিয়। পুরাতন 
হ পারে, কিন্তু তাহা! এত বিরল যে, ডা ট্যানার ও 

1ৎ ওয়েউ সাহেব এইরূপে একটি রোগীরও লীড়ার উৎ- 
রি হইতে দেখেন নাই। এই পুরাতন পীড়া ্য়ং উদ্ভব 
হয়, এবং তৎসঙ্জে গুটাজ ধাতুর (00767105159) বিশেষ 
সম্বন্ধ থাকাতে তাহাকে পরিবেফৌষ কা যায়, 
যেহেতু পুরাতন রোগ হইলেই পরিবেঞ্টে প্রায় গুীর 
সঞ্চার হয়। 

অন্যান্য গুটিকোন্তব পীড়ার ন্যায়,ইহা ক্রমাগত বৃদ্ধি 
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হয় না, কিছু দিন পর্যন্ত পীড়ার বৃদ্ধি হইয়া তৎপরে সহসা 
হ্বাঁস হয় এবং হ্ুস্বভাঁবে কিছুকাল থাকিয়! আবার বৃদ্ধি হয়। 

লক্ষণ। প্রথমে কোন লক্ষণই স্পট প্রকাশিত হয় 
না এবং উদরাঁধঃপ্রদেশের বেদন। ও সাধারণ অসুখ যৎ- 
সামান্য হইয়া থাকে। প্রথম হুইতেই শরীর ক্ষীণ, সময়েই 
উদর বেদনা, ক্ষুধীমান্দ্য বা অস্বাভাবিক ভোজনস্পৃহা, কোষ্ঠ- 
বদ্ধ বা উদরাঁময়, নিশীতে নিদ্রীভাব, অস্থিরতা, চর্ম উষ্ণ ও 
শু, অতিশয় পিপাসা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়, উদর 
বেদন! ও প্রাদাহিক উৎসর্গ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয় এবং উদরের 
স্ফীতত অধিক হইলে, তাহার প্রাচীরের শিরা সকল পরি- 
পৃর্ণ ও উচ্চ হয়। মল কৃষ্ণবর্ণ ও হুর্ণন্ধ, কখন২ তঠহাঁতে 
অধিক পরিমাণে শ্লেয্বা দেখা যায়। এ সময়ে বমন হইলে 
তাহা অত্যন্ত কষ্টদায়ক হয়। 

উদরের স্ফীততা। যত রদ্ধি হয়, দিন২ শরীর কূশ, পেশী- 
ক্ষয়, মুখমণ্ডল বিবর্ণ ও ম্লান, চর্ম উষ্ণ ও সর্বদ] শুক্ষ এব 
নাড়ী দ্রুতগতি হইতে থাকে । উদরের স্ফীততা ও কাঠিন্য 
সহসা অন্তর্থিত হুইলে, ঘন প্রকোষ্ঠ, অন্ত্রপনিবেষ্ট এবং 
উদর-প্রাচীরের সংশ্লেষ (07107) অতি সহজে জানা যায়। 

স্থয়িত্ব (100720107)। সকলের সমান নহে । কোনই 
শিশুর পীড়া প্রবল হুইয়া৷ অত্যপ্প দিবস মধ্যে নিধন কার্ধ্য 
সমাধা করে, আবার অন্যের এই পীড়া বহুদিন বা কয়েক 
বৎসর পধ্যস্ত স্থায়ী হয়। 

কারণ (088395 ০1099) | পুরাতন পরি- 

বেফৌব কিছু দিন স্থারী হইলে প্রায় অন্যান্য পীড়ার উৎ- 
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পত্তি হয়, যথা__গুটিল মাত্রিকৌব ('0১6:001085 116770- 
8185), ক্ষয়কাশ, এবং প্রবল মস্তিফোদক। এ্রেই সকল 
পীড়া না হইলেও ক্রমশঃ পেশীক্ষয়, শারীরিক ছূর্ববলতা ও 
অবসন্নতা প্রাপ্ত হইয়া! শিশু কলেবর পরিত্যা্ন করে । 

রোগনির্ণয়। প্রারস্তকালে লক্ষণ দ্বারা রোগনির্ণয় 
অতিশয় ভুরূহ, কিন্তু কিছু-দিন তাস; স্থায়ী হইলে ভ্রম জন্মা- 
ইবার সম্ভাবনা! থাকে না। কোষ্ঠ বিশৃগ্বল, প্রায় উদ্বরাময়, 
উদ্রে বেদনা ও স্ফীততা, পেশীক্ষয়, দৌর্বল্য, ইত্যাদি গুটাজ 
ধাতুর লক্ষণ আরণ রাঁখিলে রোগ নির্ণয় পক্ষে অনেক সুবিধা 
হয়। 

ধৃতদেহ পরীক্ষা! এই পীড়ায় যে শিশুর ত্য 
হয়, তাঁহার শরীর অত্যন্ত রুশ, এবং মুখমণ্ডল জীবদ্দশ্ঠায 
যেরূপ জান ছিল, এক্ষণেও সেইরূপ থাকে । উদর প্রাঁচীর- 
চ্ছেদ করিলে আল্যন্তরিক প্রকোষ্ঠ সক্লল মধ্যে সংলগ্রকর 
লসীকা দ্বার! পরস্পরের সংলগ্নতা দেখায়। এই সৎলগ্রতা 
কোমল বা অত্যন্ত কঠিন হয়, সুতরাৎ অন্ত্রের কুগডলী (0018) 
নকলকে, ঘন প্রকোষ্ঠ, উদর প্রাচীর অথব1 পরস্পরের সহিত 
পৃথক করা যায়, নচেৎ এইরূপ করিতে গেলে অন্ত্রের পৈণী- 
কাবরণ (1[050019 00868) বিদীর্ণ হইয়া যায়। এই দ্বিতীয় 
প্রকার সংলপ্নত। বিশেষ অনুসন্ধান করিয়া দেখিলে জান। 
যায় যে, গুটিল মাত্রিকৌষ (ঘ0)0100187 [1920177615) পীড়াঁর 
ন্যায় উভয় প্রকোষ্ঠের মধ্যস্থলে প্রিয়ন্কুবৎ দানা (11191) 
100:01০) সঞ্চিত হইয়া উভয়কে দৃঢ়তর বদ্ধ করে। কখন২ 
এই নকল দান! সত্ত্ব প্রবল প্রদাহ ও পৃয়োৎপভি হুইয়া 
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অন্ত্রের যে ছুই অংশ সংলগ্ন থাঁকে, তাহার মধ্যস্থলে এক 
ছিদ্র হয় এবং এ ছিদ্র দ্বারা অস্ত্রের মধ্যে পুয় নীত হয়! 
পরিবেষ্ট ব্যতীত. অন্যান্য মন্ত্রে এ প্রকার গুটিকোৎপন্তি 
হইতে পারে, প্লীহা ও মাধ্যান্ত্রিক গ্রন্থিতে প্রচুর পরিমাণে 
ওটা সঞ্চিত হয় এবং প্রবল মাত্রিকৌষ, ক্ষয়কাশ, প্রভৃতি 
উপসর্গ স্বরূপে প্রকাশ পাইলে তাহা মস্তিফাবরণে ও ফুস্ফুসে 
গুটা সঞ্চার জন্য হুয়। 

চিকিতস। 1 এমন কোন উপায় নাই যে, যাঁহার দ্বারা 
পীড়া স্পষ্ট. প্রকাশিত হইলে নিবারণ করা যায়। প্রীরস্ত 
কালে চিকিৎসায় প্রর্নত্ত হুইলে প্রায় নিষ্কল হয় না, কিন্তু 
প্রক্রমারস্থায় রোঁগনির্ণয় কর] অত্যন্ত ছুরূুহ, আবার এই 
অবস্থায় শিশুর সাধারণ অন্ুখ এত অণ্প হয় যে, তন্নিমিভ 
পিতা মাতা চিকিৎসকের সাহা'স্য প্রার্থনা করেন না। পীড়া 
সম্পূর্ণরূপে প্রকাশিত হইলে তখন কেবল গুরুতর লক্ষণের 
উপশম এবৎ অকিঞ্চিকর সংসার হইতে অবসৃত হইবার 
পথ সরল কর! ব্যতীত উপায়াস্তর থাঁকে না। প্রথম উপায় 
অবলম্বন জন্য পুর্টিকর ও সহজপাক দ্রেব্য ভোজন করিতে 
দেওয় সর্ববতৌভাবে কর্তব্য । উদরাময় প্রবল হইলে অহি- 
কেণ ও পল্ভ ক্রিটি: কল্প: একত্র মিআিত করিয়া নেবন 
করাইতে হইবে । সঙ্কোচক ওষধ এ স্থলে উপকারী নহে, 
কিন্তু ক্রেমিরিয়া ও লগ্যুড, ইপিকাঁক্ক বা ডোভার্স পাউডারের 
সহিত দিলে কিছু উপকার দর্শে। উদর বেদনা নিবারণ 
জন্য ১৫ হুইতে ২০ বিন্দু লডেনম সংযোগে তিনীর কল্কের 
পুল্টিস্‌, বেলাডন।-লিনিমেন্ট মালিষ এবং টিং: ক্যাচ : 
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কম্প : সেবনে বেদনার অনেক নিবারণ হয়। অথবা লিনি- 
মেণ্ট : হাইডার্জ%ঃ লিনিমেন্ট: স্সাপনিস্‌ : ও জলপাই তৈল 
সমভাগ্ে মিশ্রিত করত লিন্ট বা! পুরাতন কাপড়ে সংলেপন 
করিয়া কিন্বা একটা : বেলীডনা ২ ড্রীঘ এবং অঙ্গ : হাই- 
ডার্জ :৬ ড্রাম মিশ্রিত করিয়া এ রূপে ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। 

উদরাময় নিরৃত্তি হইলে কড্লিভাঁর অইল প্রচুর মাত্রায় 
দেওয়া কর্তব্য । বলকারক ওধধ প্রায় সহ্য হয় না,' কিন্তু 
তিক্ত উদ্ভিজ্জ যথা__চিরতাঃ নিম, গুলঞ্চঃ কলম্বাঃ কাস্কা- 
রিলা ইত্যাদি ক্ষার এধধের সহিত দেওয়া যাইতে পাঁরে। 
ডাৎ ওয়েষ্ট নিন্স্থ ওঁষপ গুলি ব্যবস্থার করিয়া থাকেন৷ 
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মিশ্রিত করিয়! চারি বৎসরের শিশুকে কিঞিৎ হদ্ধের সহিত 
বড় এক চাম্চা দিবসে তিন বাঁ সেবন করাইতে হুইবে। 
এতস্তিন্ন বায়ুপরিবর্তন পরমোপকারী। রক্ত মোক্ষণ ও 
আইওডিন্‌ অহিতকর। 
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নির্বাচন। যে পীড়ায় মাধ্যান্ত্বিক গ্রন্থির (16907- 
(010 818105) অভ্যন্তরে গুটাজ ধাতু সঞ্চেত হইয়া বিন ও 
অন্রন (0519) প্রবাহক নাড়ীর (790699] 5 655019) 
পথ রুদ্ধ করে, তাহাকে মাধ্যান্ত্বিক ক্ষয়রোগ কহে । 

ওটিল পরিবেষ্টৌষের সহিত অনেক সাদৃশ্য থাকীতে এ 
উভয়কে পৃথকৃরুত করিতে বিশেষ যত্বু কর! উচিত। আবার 
ছুইটি পীড়াই প্রায় এককালে বর্তমান থাকে, এবং উভয়ের 
বর্তমানে পেনী ক্ষয়, উদর বেদনা, দৌর্বল্য প্রভৃতি সমভাঁবে 
ব্যক্ত হুয়। | 

জন্ম-গ্রহণ পরে শিশুর মাধ্যান্তিক গ্রন্থি গুলি এত ক্ষুদ্র 
থাকে যে, তাহা সহজে বাহির করা যায় না, কিন্তু দত্তোত্েদ 
কালে অন্যান্য গ্রন্থির সহিত এ সকল গ্রস্থিরও বৃদ্ধি হুয়, 
এবং সেই সময় হইতে এই পীড়া শিশুর শরীর অধিকার 
করে, এই জন্য অষ্টম মাস হইতে অষ্টম বা দশম বৎসর 
পর্য্যন্ত এই পীড়া হওয়া! সম্ভব। এখানে এই মাত্র বলা 
যাইতে পারে যে, যে শিশু নিয়মিতরূপে প্রতিপালিত না 
হয় এবং যাহাকে পু্উিকর ও সহজপাক দ্রেব্য তোঁজন করান 
না যায় তাঁহারই এই পীড়া এঁবল হইয়া উঠে। 

লক্ষণ। পূর্বে পুরাতন পরিবেফৌষ রোগের যে 
সকল লক্ষণ বর্ণিত হুইয়াছে, এখানে তাহার অধিকাংশ দেখ! 
যায়। উদর বেদন! তীব্র হওয়াতে শিশু পৃষ্ঠে তর দিয়া 
শয়ন করিয়া থাকে এবৎ জানুদ্বয় বক্র করিয়। উদর-প্রাচীরের 
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রা শিথিল করে। ওযষ্ঠাধর লোৌহিতবর্ণ এবং তীহা- 
নংযোগ স্থান ক্ষত হয়, কখন বা সমস্ত ওষ্ঠাধর ফাটিয়া 
রা উদরাময় সচরাচর হইয়! থাঁকে, ক্ষচিৎ কোষ্ঠ বদ্ধ হয়। 
উদরাময় হইলে যে মল নির্গত হয়, তাহা তরল, কর্দদমবর্ণ এবং 
অত্যন্ত দুর্গন্ধ। পরিবেফৌষ রোগে উদরাগ্ান ও উদর- 
স্ফীততা যত অধিক হয়, এখানে তত হইতে দেখা যাঁয় না। 
আবার শরীর-ক্ষয় এই পীড়ায় যত হয়, পৃর্ববোক্ত ক্ররোগে ভত 
হয় না, বলিতে কি, শীর্ণ উদর-প্রাচীর চাঁপিলে বিৰৃদ্ধ মাধ্যা- 
ন্ত্বিক গ্রন্থির আয়তন অনায়াসে অন্থভব করা যায়। ইহা! 
প্রায় সাংঘাতিক, কচিৎ বহু যত শিশুর জীবন রক্ষা হয়। 
সবত্যুর কীরণ। কখন২ ক্ষয়কাশ ও প্রবল প্রারিবে- 
ফৌষ হইয়া শিশুর প্রাণ বিনষ্ট হয়, কিন্বা পেশীক্ষয়, ছুর্বলতা 
এেবৎ অবসন্নত। হুইয়া উক্ত ঘটনা হইতে পারে । 
চিকিতস14. ফস্ফেট অব্‌ আইরূণ অর্থাৎ ডাৎ প্যারি- 
সের'কিমিকেল ফুড বা রাসায়নিক খাদ্য, ফ্যামনিয়া, বার্ক, 
কডূলিভার অইল, কুইনাইন, ফেরি আইওডাইভ্‌, ইত্যাদি 
পরমোপকার়ী। ডাং ট্যানার সাহেব হাইপো-ফস্ফাইটু অৰ্‌ 
সোডা বা লাইম ৩০ হইতে ৮০ ৫খণ এবং ইন্য্ঃ চিরতা 
৮ আউন্স মিশ্রিত করিয়া ছয় অংশের এক২ অংশ দিবসে 
ভিন বাঁর নেবন করিতে ব্যবস্থা দিয়া থাকেন। এই পীড়ায় 
বলকারক ওঁবধ প্রডুর পরিমাণে দেওয়া যাইতে পাঁরে। 
পথ্য 1 পুর্টিকর আহারীয় দ্রব্য, খর বাছা ভৃষ্ধ, দুগ্ধ 
ও সোডা ওয়াটার বা ডুণের জল, কাচা অণ্ডের লাল ইত্যাদি। 
বায়ুপরিবর্তন এবং উপায় থাকিলে সমুদ্বে তীরে বান। 
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ইহা ভারতবর্ষের বা! উষ্ণ প্রধান দেশের একটি বিশেষ 
পীড়া বলিলেও অতুযুক্তি করা হয় না। ইহার নিদানতত্্ 
জ্ঞাত হইতে হইলে ম্যালেরিয়া কাহাকে বলে অগ্নে তাহ! 
জান! উচিত। অন্থুপ জলা ভূমি হইতে এক প্রকার বায়ু 
উত্থিত হয়, তাহ নিশ্বীন দ্বার! আকর্ষণ করিলে বিবিধ.পীঁড়া 
উৎপন্ন হইতে পারে। কিন্তু ম্যালেরিয়া (12128) বা পুতি 
বায়ু কি প্রকারে উৎপন্ন হয় এবং তাহাদের প্রক্কৃতিই বা 
কি, এ সকল বিষয় অদ্যাবধি স্থির হয় নাই'। কেহ২ বলেন 
বিগলিত উদ্তিজ্জ হইতে এক প্রকার বায়ু নির্গত হইয়া 
ম্যালেরিয়া নামে খ্যাত হয় হারা ইহা বিশ্বাস করেন 
না, তীহারা বলেন, অনুপ জল! ভূমির স্বৃত্িকা হইতে বাম্প 
স্বরূপে ম্যালেরিয়া উদিত হয় । ডাৎ পার্স সাহেব 
রাসায়নিক পরীক্ষা দ্বারা স্থির করিয়াছেন, এই পুতি বায়ুতে 
কার্বণিক্ক ফ্যাসিড্‌ ও জলীয় বাষ্প অধিক পরিমাণে থাঁকে, 
কখন২ সন্ফুরেটেড্‌ হাইড়োজেন, কার্কুরেটেড্‌ হাইডৌোজেন, 
কুচিৎ হাইডৌজেন এবং ফ্যামনিয়! দেখিতে পাওয়া যায়। 
কেহ ফল্ফ্ুরেটেড্‌ হাইডরৌৌজেন্‌ দেখিতে পাইয়াছেন। ভাৎ 
পার্স আরও বলেন, ম্যালেরিয়া-প্রধান দেশে অতি উচ্চ 
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স্থানে বাঁ করিলে তদ্দারা আক্রান্ত হুইবাঁর সম্ভাবনা থাকে 
নাঃ ভারতবর্ষে ২০০০ হইতে ৩০০০ ফিট্‌ অর্থাৎ ১৩০০ হুইতে 
২০০০ ছাঁত উর্ধে বান করিলে ম্যালেরিয়ার শক্তি অনুভব 
করা যায় না? এই বায়ু যে স্থানে জন্মে, ঝাঁটিকাদি না হইলে 
তথা হইতে ইহা ৭০০-_-১০০০ কিট পর্ষাস্ত বিস্তৃত হয়, কিন্তু 
বায়ু চ্চল হইলে ১ বা ২ মাইল পর্যন্ত ইহা ব্যাপ্ত হুইবাঁর 
সম্ভীবনা। জল-পথে ইহা! অধিক দুর যাইতে পারে না, 
বিশেষতঃ লবণাক্ত জলে ইহ! ত্বরায় বিনষ্ট হয়। 

এই ম্যালেরিয়। শরীর মধ্যে প্রবেশ করিলে শৌণিত 
বিকৃত হয় এবং এঁ বিকৃত রক্ত প্লীহার় সঞ্চালিত হইলে উহ 
ক্রমশঃ ব্দ্ধি হইতে থাকে । প্রথমে জ্বর হইয়া প্রায় -প্রীহার 
বৃদ্ধি হুয়, কিন্তু কখন২ জ্বর ব্যতীত এঁ রূপ হইতে দেখা 
গিয়াছে । ইহা অত্যন্ত বৃদ্ধি হইলে পর্তকা অতিক্রম করিয়। 
নিশ্নদেশে বন্তিকেটের এব অভ্যন্তরে মাধ্যমিক রেখা (1016- 
9191 1106) পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত হয়, কিন্তু পৃষ্ঠদেশের মেরুদণ্ড 
কদাপি সংলগ্ন হয় না। 

ম্যালেরিয়! ব্যতীত প্লীহাঁর বিরৃদ্ধি হইতে পারে? সুস্থা- 
বস্থায় রক্তে একটি শ্বেতকণার স্থিত ৩৭৩ লাঁল কণ। থাকে, 
কিন্তু কখন২ রক্ত এতদুর বিকৃত হয় যে, কেবল ৩টি লাল 
কণার সহিত একটি শ্বেত বিন্দু দেখব যায়। এই শ্বেত 
কণাধিক শৌণিতের নাম লিউকিমিয়। (1,680091719) | প্রীয় 
দেখ! যায় যে, কিছু বয়ঃপ্রাপ্ত না হইলে কোন মন্ুষ্যই 
ম্যালেরিয়। ঘ্বার। আক্রান্ত হয় নাঃ কিন্তু শ্বেতকণাধিক শৌণিত 
অতি শৈশব কালে হইতে পারে। ডাঁৎওয়েট, তিন মাসে 
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শিশুর লিউকিমিয়া জনিত গ্লীহার বৃদ্ধি হইতে দেখিয়াছেন। 
সচরাচর ৯ হুইতে ১৫ মাঁসের শিশুর এই গীন্ড়া হইবার 
সত্ভাবনী। নিদাঁনতত্ত্বজ্ঞের। কহেন যে, দৃষিতবায়ুসেবন” 
অযোগ্য পান ভোজন, এবং শারীরিক অন্ুস্থতা নিবন্ধন 
শ্বেত কণীধিক শৌপিতের বিকার হইয়া থাকে। 

শ্লীহা স্বপ্প পরিমাণে বৃদ্ধি হইলে, বিশেষ অনুসন্ধান 
ব্যতীত তাহা জ্ঞাত হওয়া যায় না, সুতরাঁং অজ্ঞাঁতসারে 
বৃদ্ধি হইয়া ক্রমশঃ উহ শরীর নিস্তেজ করে। গটাজ ধাতুর 
অবর্তমানে যে শিশুর শরীর মলিন ও শিকথ বর্ণ হইয়া 
ক্রমশঃ শক্তিনাশ ও পেশী ক্ষয় হয়, তাহার প্লীহার বিরৃদ্ধি 
হুইয়াছে এই রূপ বিবেচনা করিতে হইবে । এবং নিয়মিত 
চিকিৎসায় পীড়ার উপশম না হইলে রক্তের অত্যন্ত বৈগুণ্য 
হুইয়াছে জানিতে হইবে । এরূপ অবস্থায়' যক্কৎও প্রায় 
সুস্থ থাকে না এবং 'তাহার অপরিমিত দ্ধি হইতে দেখ! 
যায়। ইহাতে উদরী প্রায় হয় না, কেবল চর্মের নিশ্নভগের 
শিরাগুলি পূর্ণ হইয়া! অপেক্ষাক্কত বড় দেখায়। 

শ্লীহার অত্যন্ত বৃদ্ধি হইলে শরীরের স্থানে২ রক্তআীব 
ছয়, বিশেষতঃ ত্বকে, নাসিকাগহ্বরে ও পাকস্থলীতে প্রায় 
রক্তআাব হুইয়া থাকে । ডাঁৎ ওয়েট বলেন যে, পঞ্চম 
বর্ষ বা ভদপেক্ষা অধিক বয়সেই এই রূপ রক্তআব হয়, অতি 
শৈশব কালে এ প্রকার হইতে দেখা যায় না। ূ 

ইহার ভাবিফল প্রার মন্দ এবং চিকিৎসা অতি কঠিন। 
ম্যালেরিয়া জনিত পীড়া যত অনিষ্কর, লিউকিনিয়া বা শ্বেত 
কণাধিক রক্ত জনিত পীড়া তত দূর নহে । উভয়ের চিকিৎস। 


পাণুরোগ 1 ৩৩৯ 


একই, প্রকার। বলকারক ওঁষধ, লৌহ ও কুইনাইন এই 
গীড়ায় মহৌষধ । দাতব্য চিকিৎনালয়ে নিম্নলিখিত ওষধ 
খুলি প্রায় সতত ব্যবহৃত হয় । 


কুইনাইন ... ,.. ১. ০, ০, , ১ প্রাণ 
গুলঞ্চের সার (পাল) ... ১. ০. ০, ২:১১ 
ফেরি সক 4১45৮ হান 
শুষ্ঠীনুরণ .. ৮৪৫ 
নিউটন ৩ ১, 


মিতিত করিয়ণ ৬ ডা এক বা রা মাস কিন্বা তদধিক 
কাল ক্রমাগত সেবন করান কর্তব্য। সাইটেটে অব কুইনাইন্‌ 
ও আইরণ সেবন করান যাইতে পাঁরে। বিনাইওডাইড্‌ অক্‌ 
মারকুরির মলম শ্রীহার উপর মালিষ করিলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। 


€৮) যরুৎ পীড়া | 


1)1902905 01 1010 11701. 





১৯। পাও্ুরোগ । 
ত্য 801010. 
নির্বাচন। ইহা একটি বিশেষ গীড়া নহে, বিবিধ 


রোগের লক্ষণ মাত্র। এতদ্থার। চর্ম” যৌজক ত্বক এবং মুত্র 
হরিদ্রাবর্ণ, এব মল শ্বেত বাঁ কার্দম বর্ণ হয়। 


৩৪০ বালচিকিৎসা। 


কারণ। সদঃপ্রস্থুত শিশুর পাঁওুরোগ একটি নামান্য 
গীড়া। প্রসবকাঁলে চর্ন্মে ষে রক্ত সঞ্চিত হয়, তাহা বিকৃত 
হইয়া গীতবর্ণ ধারণ করে । এই বর্ণ-বৈলক্ষণ্য অধিক কাল 
থাকে না, প্রায় এক সপ্তাহ মধ্যে অন্তন্থিত হয়। দৌর্বল্য, 
অকাল জন্ম এবং ফুস্ফুসের হীন বিস্তার জন্য ইহা হইয়া 
থাকে, তাহাতে যর্ুতে কোন পীড়া ন। থাকিলেও পাগুরোগ 
হইবার সম্ভাবনা । 'আঁবার দুণিত বায়ু সেবনে, শীতল বায়ু 
সংস্পর্শে, চর্মের কার্ধ্য নিয়মিতরূপে সম্পন্ত্র না হইলে, কিনব! 
পরিবেষ্ট বা নাভ্যশিরার ([0701)1105] ০1৮) প্রদাহ ছইলে, 
পাগুরোগ হইতে দেখা যায় 

উপরে যে সকল কারণ বর্ণিত হইল, তাহা সামান্য, আরও 
গুরুতর কারণে পাগুরোগ হইতে পারে) যথা পিত্ত ও 
পিতকোষ প্রণালীর জম্মাবি অভাঁব বা বিরূপ, ঘনীভূত 
পিতৃদ্বারা উক্ত প্রণ্ণালীদ্বয় রুদ্ধ, ইত্যাদি । কিন্তু শিশুর 
বয়স হইলে এ সকল কারণ বর্তমান থাঁকিবাঁর সম্ভাবন! 
নাই। এ সময়ে পাগুরোগ হুইলে তাহার অন্যতর কারণ 
অনুসন্ধীন করা উচিত 1 ুবা ব্যক্তিদিগের যে২"কারণে এই 
পীড়া হয়, বয়ঃপ্রাপ্ত বালকদিগেরও সেই২ কারণে হইয়া 
থাকে । যথা 

(ক) পিত্ত প্রণালীর অবরোধ জন্য দ্বাদশীঙ্গুলান্ত্ে 
(1)০901881))) পিতৃ প্রবাহ হইতে পারে না, তাহাতে 
নিঃসৃত পিত্ত পুনর্বার শোণিতে আশোধিত হইয়া পীড়া 
উৎপাদন করে। পিত্ত প্রবাহ অবরোব হইবার কারণ 
বিবিধ প্রকার । 


পাওুরোগ । ৩৪১ 


১। পিভ-শিল। এবং ঘনীভূত পিত্ত দ্বারা প্রণীলী কন্ধ হইতে 
পারে | 

২। ক্রোম (80062) বা যক্তের কর্কটরোগ (08009) | 

৩। আক্ষেপ (9982) জনিত প্রণালী রোধ | 

৪। কোষ্ঠবদ্ধ ; এতদ্ার। বৃহদস্্র মলে পরিপুর্ণ হইয়! শিত্ত প্রণীলী 
চাঁপিয়া ধরাতে পিভের গতি কদ্ধ হয়! 

৫| দ্বাদশ স্কুলীস্ত্বের প্রীদশহিক স্কীতত। জনিত পিত্তের গতিরোধ | 

৬1 যরুদ্ধেষ্টের প্রদীহ (৮০,1-1)61)90108) জন্য পিত্ত গ্রণালীর 
অবরোধ | 

৭1 বিবিধ প্রাকীর টিউমার বা অর্ক্দ দ্বারা প্রণীলী-রোধ | 


(খ) উপরি উক্ত অবরোধ না থাকিলেও বিশেষ২ কারণ 
জন্য 'ষ্কৎ হুইতে পিত্ত নিঃসরণ হয় না, তাহাতে শোণিত 
মধ্যে পিতোপাদান গুলি অতিরিক্ত হওয়াতে পাঁওুরোণের 
উৎপন্তি হয়। যথ!-__ 

১। যকত প্রদ্বহ বা.যরুতে রক্ত সঞ্চ্ণ 
২। মানসিক শক্তির ব্যতিক্রম ; যখা শোঁক, ভয়, ক্রোধ, চিন্তা, 
ইত্যাদি । 
৩।|। রক্তে কতিপয় বিশেষ বিষ 1 
(8) জ্বরীয় বিষ + মোহক জ্বর, আস্ত্বিক জ্বর, পিত্ত স্বর, ইত্যাঁদি। 
()) দৈহিক বিষ; সপুয় রক্ত (75090)19), সর্প বিষ, ইত্যাদি । 
() খনিজ বিষ; ফল্ফরাস্‌, পারদ; তাজ, ইত্যাদি) 

৪| পাকস্থলীর কতিপয় লীড়া ৷ 

৫& | দীর্ঘকাল স্থায়ী কোষ্ঠবদ্ধ | এতদ্দারা অধিক পরিমাণে পিত্ত 

নিঃস্থত হুইয়1 ভাহ। শোণিতে আশোঁধিত হয় | 


লক্ষণ ! দেছের সকল স্থান এবং সকল প্রকার 
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৩৪২ ৃ বালচিকিৎসা। 


প্রঅবণ, স্বপ্প বা অধিক পরিমাণে পীতবর্ণ ধারণ করে। 
তিক্তাম্বাদ, কোষ্ঠ বন্ধ, শ্বেত বা কর্দম বর্ণ মল, ত্বকে কণুয়ন, 
সন্তাপ, দৌর্ধল্য, ইত্যাদি-ইহাঁর অন্যান্য লক্ষণ। জন্মাবি 
পিত্ত প্রণালীর অভাব বা উহ্বার অবরোধ হুইলে সতত নাভ্য 
রক্তআ্বাব হয়ঃ নাত্য নাড়ী শুঞ্ধ হইয়া! খসিয়! পড়িবার সময় 
তথা হইতে শোণিতপাত হয় এবং এ শোণিত কৌন রূপে 
জিয়া (0০9818690) না যাওয়াতে সঙ্কোচক ওষধ প্রয়োগ 
করিলেও কোন উপকার দর্শে না। জন্মাবধি পিত্ত প্রণালীর 
অভাব বা বিক্লৃতি হইলে, সকল চেষ্টাই বিফল হয়। 
চিটিৎসা।। সামান্য হেতুতে রোগোৎপত্তি হইলে 
বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। যক্কতের উপর বেদন! 
হইলে জলৌকা দ্বারা রক্ত মোক্ষণ, উষ্ণ বস্ত্র দ্বারা গাত্রা- 
বরণ এবং শীতল বায়ু যাহাতে না লাগে তদ্ুপাঁয় করিতে 
হুইবে। কোষ্ঠবদ্ধ হইলে হাঁইডীর্জ কম্‌ ক্রিটা, আর তৎলজে 
স্কুধামান্দ্য হইলে ইন্ফ্: রৌজি: কম্প: ও ম্যাগ: ল্ফ্‌: 
_ কিছু দিন ব্যবহার করা উচিত। জন্মাবধি পিত্ত প্রণালীর 
অভাব জন্য নাভ্য রক্তত্রাব হইলে হুইটি হেয়ার-লিপ্‌-পিন্্‌ 
(1712:0-151) 7009) দ্বারা নাভির নিন্রদেশের চশ্ম বিন্ধিয়া 
কৌধেয় রজ্জুতে মোড়া পাক দিয়া শৌণিতপাত রুদ্ধ করিতে 
হুইবে।' পিভশিল! বা ঘনীভূত পিতদবার! প্রণালীর ছিদ্র 
রুদ্ধ হইলে উষ্ণ জলে ন্সান, ক্ষারাঁক্ত ওষধ সেবন, লবণাক্ত 
ষধে রেচন এবং অবসাঁদক ওঁষধ সেবন করাঁইতে হুইবে। 
পিত্ত নিঃসরণের ব্যাঘাত জন্য পীড়ার উৎপত্তি হইলে পারদ, 
ট্যারাক্রসেকম্‌, য্যাসিড্‌ নাইটো-মিউর : ডিল্‌ : ইত্যাদি 


যরুতের বিরুদ্ধি। ৩৪৩ 


অতি সাবধানে ব্যবহার করা যাইতে পারে। পাওুরোগের 
কাঁরণ নির্ণয় করা সহজ নহে এবং কোন কারণ উপলব্ধি ন। 
হুইলে কেবল উষ্ণ জলে কান, ঘর্্কীরক ওঁষধ এব নিয়মিত 
আহীর দিয়া সন্ত হইতে হইবে। 


২০1 যরুতের বিরৃদ্ধি | 


10001010010606 0? [410]. 


বাল্যকালে যরুতের প্রদাহ প্রায় না হওয়াতে তদ্দীর? 
উহ্থার বিরদ্ধি হইতে দেখা যায় নাঃ কিন্তু যে শিশু নিয়মিত 
রূপে-প্রতিপালিত না হয় এবং যাহাঁকে অত্যপ্পধ বয়স 
হইতে হস্ত দ্বারা আহার, করিতে হয়, অপীলনদোষে তার 
যক্ুৎ-কৌষে মেদঃ সঞ্চিত হইয়া! এই পীড়া হইতে পারে। 
কখন২ এত সামান্য কাঁরণে যকৃতের বৃদ্ধি না হইয়া শিকৃথা- 
পরুষ্টতা (/ঞ্্য 1920701201070) জন্য হইতে দেখা যায়। 
এই অপরুষ্টতা একটি গুরুতর শীড়া এবং তাহা বিবিধ 
কারণে উৎপন্ন ছয়। 

কারণ। ইহা বাল্যকালে প্রায় হয় নাঃ ডাং ফেরিক্স 
উক্ত রোগাক্রান্ত ৬৮ জন রোগী সংগ্রহ করিয়াছিলেন, তন্মধ্যে 
১০ বৎসরের স্্যুন বয়মে কেবল শ্িনটি শিশু "আক্রান্ত 
হুইয়াছিল, এজন্য ইহাকে রাল্যরোগ মধ্যে পরিগণিত করা! 
যায় না। বহুবিধ গীড়ায় শরীর জীর্ণ না হুইলে যরুতের 
শিকৃথাপকৃব্টতা হয় না। নিম্নলিখিত ব্যাধিতে ইহার উৎপত্তি 
হইতে পারে। 


৩৪৪ বালচিকিৎসা ৷ 


১। গুটীজ ধাতু জনিত ব্হৎ সন্ধি এবং মেকদণ্ডের অস্থি-ব্যসন 
(08168) ব। পুতি (3০0:0518), কিম্বা আষাত জন্য উত্ত অস্থির এ 
সকল লীড়।। | 

২। কোৌঁলিকোঁপদংশ এবং পীরদ ব্যবহর | 

৩ ম্যালেরিয়া! জন্য সবিরাম জ্বর | 


৪। অস্ত্রে ও ফুস্ফুসে গুটিকৌস্ডব পীড়া, যথা ক্ষযনকাঁশ; মাধ্যা- 
স্ত্রিক ক্ষয় রোখ। 


৫| অজ্ঞাত কারণ, অর্থাৎ এডি অন্তান্ত কারণে এই লীড়া 
উৎপন্ন হয় কিন্তু ভাহ। অস্তাবধি বিশেষ রূপে জানণ যায় নাই | 

নিন্মীণ-বিকার 1] (5৮:966919] 1/95101)-_যক্তের 
শিকথাপরুষ$তা হুইলে উদ্ধার মধ্যবিভাগ জর্বাগ্রে ঈষৎ 
লোহিতৃ-পীত বর্ণ এবং কাঁচের ন্যায় নির্মল দেখায় । , এই 
রূপ যক্কতের এক খণ্ড লইয়। তাহাতে আইওডিন লাগাইলে 
গাঁ রক্ত বর্ণ হয়। গীড়ার যত বৃদ্ধি হইতে থাকে, সমস্ত 
যরুৎ এরূপ ধারণ করে। কখন২ এই বিরতি এক স্থানেই 
দেখা যাঁয় এবং এই রূপ হইলে কিন্বা সমস্ত যরৎ স্বপ্প 
, পরিমাণে বিরত হইলে স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা অধিক বড় 
হয় নাঃ বরং কখন২ ছোট হইয়া ষায়। শিরথাপকৃষটতা 
অধিক পরিমাঁণে হইলেই যক্কতের বৃদ্ধি এবং তাহার আবরণ 
পরিষ্ষার ও দৃঢ় হয়। এক একটি ক্ষুদ্র কোষ অণুবীক্ষণ 
দ্বারা নিরীক্ষণ করিলে দেখা যায় যে, যে দকল কোষে পুর্বে 
দানাবৎ পদার্থ থাকিত, এক্ষণে তাঁহী বিনষ্ট হুইয়া শিকথবৎ 
পদার্ঘে পরিপূর্ণ এবং পরস্পর সংলগ্ন হয়। ডাঁৎ ফেরিক 
বলেন, এই অপকৃষ্টতায় যকুদ্ধমনীর শাখা প্রশীখার প্রাচীর 
আক্রান্ত হইয়া! তাহাদের প্রণালী ক্ষুদ্র বা এককালে রুদ্ধ 
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হয়, তাঁছাতে যককতের পুর্ব আকার বিনষ্ট, এবং যে স্থান 
এই রূপে বিনুষ্ট না হয়, অধিক পরিমাণে তথায় রক্ত সঞ্চিত 
হইয়া! তাঁহা! কোমল হইতে দেখ' যাঁয়। 
এেই অপরুষ্টতায় প্রায় মেদৌযক্লুৎ অর্থাৎ যকতে মেদঃ 
সঞ্চিত হয় এবৎ তৎসঙ্জে কঠিন কর্কটের (11210021007) দাঁ্য 
এবং উপদংশ জনিত ক্ষত চিহ্রের ন্যায় দেখিতে পাওয়া যায়। 
লক্ষণ! শিকথীপকুষ্টতার অন্তিম কল অটিতশয় 
ভয়ানক । ইহা! সকলেরই বিদিত থাঁকিবে যে, যকুৎকোঁষে 
পিত ও শর্করা উৎপন্ন হয়, কিন্তু উহবারা ব্যাধিগ্রাস্ত হইলে উক্ত 
পদার্ঘদ্বয় আর জন্মে না। আঁবাঁর রক্তবাহী নাড়ী সকল 
বিনষ্টণহছইলে যরুতে রক্ত সঞ্চালিত ন। হওয়ায় যরু“ৎকোঁষ 
পরিপোধিত হয় না। *এই রূপ ক্রিয়ার ব্যত্যয় হওয়াতে 
অপরুষ্টতার বদ্ধি হইতে থাঁকে এব যে২ যন্ত্র রক্তোৎপাঁদন 
বিষয়ে সাহাষ্য বাঁ তাহা নির্মল করে, তাহারাঁও ক্রমশঃ 
আক্রাস্ত হয়, যথা পাকস্থলী, অস্ত্রের স্লৈশ্মিক বিল্লী, লশীকা- 
গ্রন্থি, শ্রীহাঃ ইত্যাদি । 
যক্কতের এইরূপ অপকৃষ্টতা। হইলে যে, দৌর্ধল্য, শারী- 
রিক বর্ণের মলিনতা, রক্তের স্বপ্পতী, বা রক্তে জলা ধিক্য, 
অস্থিব্যনন, গুটিকোভ্ভব পীড়া» ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইবে, 
তাহার আশ্ধ্য কি। যকৃতের সকল অংশ সমান ভাঁবে 
বদ্দি হইলে তাহার আকাঘ্ব বিনষ্ট হয় না কিন্তু তাহার 
নিম্রধার অপেক্ষাকৃত গোঁল ও সমান হয়, এব পর্শকা অতি- 
ক্রম করিয়া নাতীদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। আয়তন বৃদ্ধি 
হইলে গুরুত্বও বৃদ্ধি হইয়া থাকে। , পু 
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য্কতের সহিত প্লীহারও বৃদ্ধি হইতে দেখা যাঁয় এব 
তজ্জন্য উদরমধ্যে হুইটি রৃহদাকার কঠিনার্বদ অনুভূত হয় । 
এই অবুদদ্ধয় অধিক দিন স্থায়ী হইলে যর্ুৎখাতের মধ্যগত 
লসীকা- শ্রন্থি বৃদ্ধি হইয়া রক্ত সর্থালন অবরোধ করাঁতে 
উদরী, শোঁথ, উদর-প্রাকারের শিরার স্ফকীততা, ইত্যাদি 
লক্ষণ ক্রমশঃ প্রকাশ পাঁয় ৷ পরিপাক শক্তির প্রায় ব্যাঘাত 
হুয় না, কিন্তু পীড়া অত্যন্ত প্রবল হুইলে উদরাগ্মান, বমন 
এবং উদরাময় হুইয়া অপরিক্ষার বা শ্বেত মল নির্গত হুয়। 
অন্ত্রপুর্টিকর নাড়ী সকল বিরুত হওয়াতে উহার শ্ৈয্মিক 
বিলী ও নিন্রভীথের বিধানোপাদান ক্ষত হয় এবং কখনই, 
পেয়ারাখ্য (১৫০) ও বিবিক্ত (১০172) গ্রন্থির বৃদ্ধি হয়। 

যে সকল লক্ষণ বর্ণিত হুইল, তাহা বিদ্যমানে অধিক 
দিন জীবন রক্ষ1! হইতে পারে, কিন্তু এই অঙ্গে খৃত্রপিণ্ড ব্যাধি- 
গ্রস্ত হইলে পীড়া অন্ত গুরুতর ও অনারোগ্য হয়। মুত্রপিগড 
অর্থাৎ ব্ক্ককের শিকুথাঁপকৃষ্$তাই অধিক, আর শিরাস্ত- 
বকের (ড2501]27 01010707001) অপরৃষ্টতাও বিনাশ, বক্ধকের 
হুম্বতা (41700) এবং রৃক্ককোদক (7 01917600170918) 
অপ্প সতখ্যায় দেখা যায়। সুত্রপিণ্ডের পীড়া হইলেই প্রায় 
মুত্রে অগুলালুবৎ পদার্থ বা য়্যাল্বুমেন্‌ (4101061) দৃ়ি- 
গোঁচর ইয়। বসাঁবৎ যকৃতের সহিত মুত্রে অগুলাল থাকিলে 
পীড়া সাংঘাতিক হইবার সম্ভীবনা। ূ 

স্বায়িত্ব। এই গীড়া বহুদিন্থায়ী, কখন২ ফুস্ফুসের 
প্রদাহ, পরিবেষৌধ, আমাশয় ইত্যাদি উপসর্গ প্রকাঁশ 
পাইয়া শিশুর জীবন ত্বরায় বিন করে। যত্বু ও চিকিৎস! 
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দ্বারা য্তের আয়তন হ্বাস হইতে পারে, কিন্তু মারকত্ব 
কখনই দুরীক্কৃত হয় না। 

নির্ণয়তত্ব। গ্রারস্ত কালে রোগনির্ণয় অতিশয় 
হুর, কিন্তু কিছু দিন পীড়া থাঁকিলেই যক্কতের আয়তন বৃদ্ধি 
হয় এবং তাহা পর্ভবকা অতিক্রম করে। এই লঙ্গে মুত্বে 
অগুলাল, অস্থিব্যসন, উপদংশ, এবং গুটাজ ধাতু বর্তমান 
থাকিলে রোগ-নির্ণয় সহজ ব্যাপার । 

ভাবিফল। মন্দ। আবার পীড়া অধিক দিন থাকিলে 
মুত্রপিণ্ড ও অন্ত্রের শ্লৈশ্মিক বিল্লী ব্যাখিগ্রস্ত হয় এবং তাহা 
হইলে নিশ্চয় মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা, কিন্তু কেবল শ্রীহা 
ও যন্কুৎ আক্রান্ত হইলে অনেক দিন জীবন থাকিতে পারে। 

চিকিতস! ! যে পর্যন্ত মূত্রপিগ ব্যাথিগ্রস্ত না 
হয়, যত্ব ও চিকিৎসা দ্বারা গীড়ার অনেক উপশম কিন্বা 
এককাঁলে আরোগ্য হইতে পারে । এয যে কাঁরণে এই 
রোগের উৎপত্তি হইয়াছে, অগ্রে তাহারই গ্রতিকার করা 
উচিত। যদি কোন স্থান হইতে ক্রমাগত পুয় নিঃসৃত হয়, 
তাহা বদ্ধ করিতে হইবে । কৌলিক উপদংশ থাকিলে 
তাহা আরোগ্য করা কর্তব্য । অস্থি ব্যদন জন্য উঞ্ণ জলের 
বদ, পুল্টিস্‌, লৌহ্‌ময় ওষধ, কড্লিভার অইল, ইত্যাদি 
ব্যবস্থা। গুটাজ ধাতু বর্তমানে বায়ুপাঁরিবর্তন, পট্‌:অইওড্‌, 
কড্লিভার অইল, বলকারক সষধ, পার্ক্লৌরাইড্‌ অব্‌আই- 
রণ ইত্যাদি ব্যবহার্ধ্য। পথ্য--লঘুপাক অথচ পুর্টিকর 
দ্রব্য । 


৩৪৮ বালচিকিৎস!। 


২১। হাইডাটিড্‌ টিউমার। 


বা 
জলাবুঁদ | 

ইহাকে কখন২ একিনৌকক্কাই (70010000601) বলে। 
ইহার প্রকৃতি বহু দিন পর্যন্ত জান! ছিল না। খুঃ ১৭৬০ 
অব্দে ডাং প্যালাস্‌ ইহাকে পরাক্জপুষ্ট বলিয়াস্থির করেন এবং 
তৎসঙ্গে পষ্টরূমির অণ্ডের সছিত যে সন্বন্ধ আছে, তাঁহাও 
নিরূপণ করেন। খৃঃ ১৮২১ অন্দে ডাং ব্রেমৃনার ইহার যথো- 
চিত বর্ণনা করিয়া! একখানি পুস্তক প্রকটন করেন, তৎপরে 
অন্যান গ্রন্থকারের1 ইহীর বিষয় লিখিতে কিছুই ত্রুটি করেন 

1ই। 

নিম্মীণ বিবরণ? হাইডাটিভ্‌ টিউমার (7184 
11097) প্রায় একটিই হয়, কখন২ ছুই, তিন বা তদধিক 
অব্ুদ এককালে দেখিতে পাওয়া যায়। ইহার আঁকার 
থলীর ন্যায়, শৌত্রিক ঝিল্লীতে নির্মিত, শ্বেত বা ঈষৎ গীত 
বর্ণ এবং. যক্তু-শির বা তাহার ধমনী দ্বারা পরিপোষিত। 
ইহ্থার অভ্যন্তর স্বচ্ছ, পাঁৎশুবর্ণ, কৌধিক বিলীতে আঁরত 
এবং লবণাক্ত তরল পদার্থে পরিপুরিত। এই তরল পদার্থ 
মধ্যে অসংখ্য ক্ষুদ্র থলী ভাপিয়া থাকে, আবার এঁ এক২ 
ছুহিতা থলী'র মধ্যে অপেক্ষাক্কত'ক্ষুদ্র খলী অবস্থিতি করে! 
এই জন্য ডাং হণ্টার ইহাকে “পিল্-বক্স” (11-992) 
হাইডাটিড্‌ বলেন এবং ডাঁং লিনেক এ ছুহিতা থলী গুলিকে 
এসিক্যালো-লিষ্ট (.১০০]/01০-০51) বা বিমস্তক থলী কহেন। 


হাইভাটিড্‌ টিউমার । ৩৪৯ 


ছুহিতা থখলীর অত্যন্তরে কতক গুলি শ্বেত কণা স্তূপাকারে 
দেখিতে পাওয়া যায়, আবার এ সকল কণা আদি থলীর 
ভিতরের জলে ভাসাতে তাহা অনচ্ছ ও নিশ্রাত দেখায়। 
অণুবীক্ষণের সাহায্যে এ সকল অণু গুলি কীটাণু বলিয়া 
স্থিরীক্কৃত হুইয়াছে। এক একটি কীটাণু -$*হইতে বং ইঞ্চ 
দীর্ঘ এবং প্রত্যেকের, প্টরুমির ন্যায় মস্তকে চারিটি চুড়ুকবৎ 
উচ্চ স্থান ও আশোষক যন্ত্র আছে। উক্ত কৃমির ন্যয় ছুই 
শ্রেণী কণ্টক চক্রাকারে মস্তকদেশ পরিবেষ্টন করে। মস্তক 
ও শরীরের মধ্যস্থলে একটি খাত আছে, তাহার পশ্চাস্ভাগ 
হইতে একটি জজ নির্গত হয় এবং তদ্দারা উ্ধারা থলী 
ধারণ, করিয়া থাকে 1 

কখন২ আদি থলীর ভিতর ছুছিত! থলী থাকে না এবং 
যে কীটাণুর বিষয় বর্ণিত হইল তাহাঁও দেখা যায় না। 

লক্ষণ! এই সকল অব্রুদের স্ংখ্যান্থনারে যক্কতের 
আয়তন বৃদ্ধি হয়। বামখণ্ডে 'জন্মিলে পাকস্থলীর পার্থ 
যকদৃদ্ধি ছয়, আর দক্ষিণ খণ্ডে জন্মিলে উদরের অধিকাংশ 
পরিপুরিত হয়। এই সকল থলী অত্যন্ত বড় না হইলে 
কোন লক্ষণ উপলদ্ধি হয় না এবং স্বপ্পরদ্ধি হইলে দক্ষিণ 
পার্থ ভার বোধ ব্যতীত আর কিছুই জানা যায় না। যক্ৎ 
পর্তকা অতিক্রম করিলে উদরী ও শোঁথ এবৎ উদর প্রাকা- 
রের শির1 সকল স্ফীত হয় ।* 

চিকিৎসা না করিলেও গীড়া আরোগ্য হইতে পারে। 
হাইভাঁটিড অতিশয় বৃহৎ হইলে তাহ! ফাটিয়া যায় এবং 
তন্মধ্যস্থ তরল পদার্থ বিভিন্ন স্থানে নির্গত হয়। যথা-*- 


৩৫৪ বালচিকিৎসা । 


ইত্যাদি। অস্ত্র ও উদর প্রকার ব্যতীত উপরি উক্ত স্থানে 
এঁ তরল পদার্থ নির্গত হইলে তাহাদের প্রদাহ জন্য শিশুর 
স্বত্যু হইয়া থাকে। 

এই পীড়া কত কাল থাঁকে তাহা! বলা যাঁয় না। ডাঁৎ 
ফেরিকৃস্‌ বলেন ষে, ইহা ৩০ বৎসর পর্য্যন্ত থাকিয়া কোন না 
কোন রূপে শেষ হয়। 

রোগ-নির্ণয় ! শরীরে অধিক দিন পীড়া না থাকিলে 
অন্ুতব হয় না। পরিফ্ার, সমান, কৌধিকার্কুদ যাহা 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয়, অথচ তৎসঙ্গে জ্বর, বেদন! বা অন্য কোন 
অসুখ অনুভব হয় না, তাহাই এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ। 
যর্ৎস্ফোটক, যরুতের কর্কট রোগ, পিস্ত প্রণাঁলীর বিব্ৃদ্ধি, 
নাঁড়ীর স্ফীতি ($7100190) বক্ষোন্তর্বেষট মধ্যে সিরমূ সঞ্চয়, 
ইত্যাদির সহিত ভূম জন্মাইতে পারে, কিন্তু এ সকল পীড়ার 
বিশেষ লক্ষণ অন্ুসন্ধান করিলে সংশয় রহিত হইবে । 

চিকিৎস।। পষ্টকৃষির অণ্ড কি প্রকারে শরীরে 
প্রবেশ করে, তাহা জাঁনা যায় না, এ জন্য রোঁগোৎপত্তি 
নিবারণ করিবার উপায় নই। পীড়া স্পষ্টরূপে প্রকাশিত 
হইলে অনেকে অনেক ওঁষধ ব্যবহার করিয়া থাঁকেন। 
ক্যালমেল, পট: আইওভাঁইড্: এবং লবণ সচরাচর ব্যবহৃত 
হয়। অনেকেই আবার অস্ত্রোপচার করিয়। থাকেন এব 
থলীর তরল পদার্থ নিঃসৃত হইলে তাহাতে আইওডিন্‌ ব| 
পিত্ের পিচকারি দেন। এইরূপ চিকিৎসাঁয় বিশেষ উপকার 
দেখিতে পাওয়া যায় না। 


দ্বিতীয় অধ্যায় | 
মূত্র- যন্ত্রের গীড়া। 


1)1902909 07 11)0 (01171015590), 

শিশুদিগের মুত্র-যন্ত্রের গীড়া হইলে যত দূর অনাদর হয়, 
অন্য গীড়ায় তত দেখা যাঁয় না) অযত্তের কারণ এই যে, 
বৃক্কক্‌ বা তৎসস্বন্ধীয় যন্ত্রের পীড়া হইলে তাহার নিদান-তত্ 
জানা অতি কঠিন, এই হেতু বাল্য রোগমধ্যে মুত্র-যান্ত্রের 
পীড়া অতি সংক্ষেপে বর্ণিত হইয়া থাঁকে। কিন্তু ইংলগু 
দেশের স্বৃতুর রেজিষ্টার দৃষ্টে ডাং ট্যানার সাহেব যে অঙ্ক- 
জাল প্রস্তুত করিয়াছেন, তাহাতে তিনি স্পষ্ট দেখাইয়াছেন 
যে, ১৮৬৬ খু ন্মব্দে উক্ত দেশে ১৫ বৎসরের ন্থ্যন বরঃক্রমৈ 
৭২০ বাঁলক মুত্র-যন্ত্রের পীড়ায় নিহত হুয়। যথা-_ 
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৩৫২ বাঁলচিকিহসা। 


একটি দেশে যে পীড়ায় এত অধিক শিশুর স্বত্যু হয়, 
তাহাকে সামান্য পীড়া বলা যায় না। ডাৎ ট্যানার সাহেব 
বলেন, বিশেষ যত্ব সহকারে শিশুর রোঁগ পরীক্ষা করিলে 
প্রতীতি হইবে যে, মুত্র-যন্ত্রের পীড়ায় স্ৃ্যুর সৎখ্যা ইহা 
অপেক্ষা অনেক অধিক । 

মুত্র-যন্ত্রের পীড়া বিবিধ প্রকার এবং তাহা! বর্ণন করি- 
বার পূর্বে মুত্র নিঃসরণের কয়েকটি অস্বাভাবিক অবস্থা 
আগ্রে বর্ণিত হইতেছে। 


১। মুত্র-ধারণাক্ষমত।। 
| 10100010011)0190 01 7011170, 

সচরাঁচর ইহা কেবল রাত্রিকালেই ঘটিয়া থাকে, কচি 
দিবসে দেখিতে পাওয়া যাঁয়। অতি শৈশবকীলে ইহা 
প্রায় হয় না, সাঁত বা আঁট বৎসর বয়ঃক্রম সময়ে বালক বা 
বাঁলিকাগণ রাত্রিকালে নিদ্দ্িতাবস্থায় শয্যোপরি প্রআাব 
করে। প্রআাীবের বেগ হইলে অনেক শিশু আগস্য পরতন্ত্ 
হুইয়। শষ্য। হইতে উঠিতে পারে না, এবং তৎপরে নিদ্রিত 
হুইয়৷ এরপ স্বপ্ন দেখে, যেন সে শয্যা হইতে উঠিয়া! নির্দিষ্ট 
স্থানে প্রআঁব পরিত্যাগ করিতেছে । যদি শিশুর বয়স 
অণ্প হয়, তাহ। হইলে শাসন ব ভয় প্রদর্শন করা, বয়ঃক্রম 
অধিক হইলে লজ্জ! দেওয়া উচিত। 

কখনই ইহ বিভিন্ন ব্যাধির লক্ষণ মাত্র, কখন ব! এক 
পরিবারের সমস্ত লোকের যুত্রধারণাক্ষমতা হুইয়া থাকে। 


মুত্র-ধারণাক্ষমতা ! ৩৫৩ 


ফলতঃ ইহা বিবিধ কারণে উৎপন্ন হয় । কি প্রকারে 
প্রআাব কাঁধ সম্পন্ন হয়, তাহা অন্ুসন্ধানি করিলে দেখা যায় 
ষে,মুত্র প্রথমে বন্ককে উৎপন্ন হইয়া মূত্র নলী দ্বারা মৃত্রা- 
ধারে পতিত হয়। এই মুত্রীধার ছুই শ্রেণী পেশী দ্বারা 
নির্মিত, অর্থাৎ কতকগুলি পেশী মুত্রাধারের মুখ পরিবেষটন 
করিয়া থাকে, অপর গুলি অন্যান্য স্থানে স্থিত ছয়। প্রথম 
শ্রেণীস্থ পেশী সঙ্কুচিত হইলে মুত্রাধারের মুখ রুদ্ধ হয়'এবং 
দ্বিতীয়োক্ত পেশী সঙ্কুচিত হুইলে মুত্রাধারের মুখ খুলিয়া 
যায়, ভাহাঁতে প্রআ্রাৰ হইতে থাঁকে। এইরূপে হই শ্রেণীস্থ 
পেশীর ক্রিয়া! ভিন্ন; মুখের পেশী সঙ্কুচিত হইলে মুত্রাধারের 
কায়স্থিত পেশী গুলি শিথিল হয় | 

কোন কারণবশতঃ *নিদ্রিতাঁবস্থায় উভয় শ্রেণীর পেশী 
গুলির উপর কর্তৃত্ব না থাকিলে, মুত্রাধারের কায়স্থিত পেশী 
গুলি উত্রেজন! জন্য সঙ্কুচিত হয়, তাহাতে অজ্ঞাভসারে মুত্র 
নিঃসৃভ হইয়া থাকে । এই উত্তেজনণ যে কত প্রকাঁরে উৎ- 
পন্ন হয়, তাহা বলা যায় না। বিবিপ স্নায়বিক পীড়া, বৃন্ধক- 
রোগ, মুত্রশিলা, মুত্রীক্ন শারীরিক দৌর্বল্য, ইত্যাদি কারণে 
এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। কখন২ দিবাঁবসানে অধিক 
জলপান করাতে শিশুগপের মুত্রধারণ]ক্ষমতা জদ্ষেঃ কখন 
বা] রাত্রিকালে শীতল বায়ুতে শরীর ক্ষেপণ করাতে এরূপ 
হুইয়া থাকে। উত্তান অর্থাৎ চিত হুইয়। শয়ন করিলে শিশু- 
গ্ণ মুত্রধারণ করিতে পারে নাঃ বিশেষতঃ অধিক পরিমাণে 
শ্লেয্া নির্গত হুইয়! মুত্রাধারের কায়স্থিত পেশী মণ্ডলের 
উত্তেজনা করে। সরলান্ত্রে কমি থাকিলেও উত্তেজনা হুই- 


৩৫৪ বালচিকিৎসা।, 


বার সম্ভাবনা, রুচিৎ অন্তর মলে পরিপূর্ণ থাকিলে & রূপ 
হুইতে পাঁরে | ডাৎ টোজো বলেন লিজে মুদা (1১107099) 
হুইলে তাহার অশ্রভাগে ঘে মন জন্মে তাহা ধৌত না হও- 
য়ায় মুত্রাধারের উত্তেজন। হয় । 

বাল্যকাঁলে এই ুত্রধারণাক্ষমতা আরস্ত হইলেও তাহা 
১৬) ১৮ বা ২০ বৎসর বঃঃভক্রম পঞ্চন্ত থাকে, স্ৃতরাৎ স্ত্রীলো- 
কের এই পীড়া হইলে যাঁর পর নাই, কষ্টদীয়ক হয়। ডাঁৎ 
ট্রোৌজো বলেন কৌন এক অস্ত্রীন্ত লোকের কন্যার এই গীড়া 
থাকাতে, অতি দীন ব্যান্তর সহিত সেই কন্যাটির বিবাহ 
দিতে সরি ডি তীহার অন্তঃসত্া কালে পীড়া 
আপনিই নিবৃত্তি হইল ॥ 

চিকিৎসা । এই পীড়া কখন২ অতি সহজে নিবা- 
রণ করা যাঁয়। দিবাঁবসাঁন সময়ে বা শেষ ভোজনের পর 
পানীয় জলের হ্বাঁস, উভভান শয়ন নিষেধ, প্রতআ্রাব ত্যাগ নিমিত্ত 
রাত্রিকালে শিশুকে শয্যোধ্থান, ইত্যাদির প্রতি মনোযোগ 
করা উচিত 1 ডাঁৎ ট্যানার বলেন, উত্তান শয়ন নিষেধ করি- 
বার নিতান্ত প্রয়োজন হুইলে শিশুর পৃষ্ঠে একটি নাটাই 
বান্ধিয়া দিলে, সে আর চিত হইয়া শয়ন করিতে পারিবে 
না। সুত্রাঞ্ন অধিক পরিমাণে থাঁকিলে যথোচিত ওঁষধ ও 
আহার দান করিতে হইবে। এবং যেরূপেই হউক, রোগোৎ- 
পত্তি হইলে বলকারক ওষধ, বিশেষতঃ টিংচর অব্‌ সেস্কুই- 
ক্লোরাইড অব্‌ আইরণ্‌ ও কুইনাইন্‌ দেওয়1 সর্বতোভাবে 
কর্তব্য | পীড়া কোন রূপে নিরৃত না হইলে ত্রিকাস্থির 
(99০:01) উপরি বেলেস্ত্া দিলে বিশেষ উপকার দর্শে, কিন্তু 


মুত্রাধিক্য | - ৩৫৫ 


ইহা স্বরবদ| ব্যবহ্থার করা কদাচ উচিত নহে । মুত্রাশয়ের 
উত্তেজনাবশডুঃ মুত্রের বেগ উপস্থিত হইলে ত্রিকান্থির 
উপরি বেলাডনার প্রস্তার দেওয়া অতীবক্কর্তব্য। কখনই 
মুত্রাধারের কায়স্থিত পেনী মণ্ডলের শিখিলতা জন্য মুত্র 
রক্ষিত হয় না, তখন -__ 


টিং : ফেরি মিউর . ... ১৮৮০,,০০০ ৫ বিন্দু 
কুইনাইন 45. 545 :১১২.১০৯:০১১৯ ৬ ত্েণ 
টিং: আর্থটি ... ... ... ১২০১০ ০০০ & বিল্দু 
জল .** ৮: 2 তত তত ৩০৩০০ ০৭৪ ডাম্‌ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিন বার সেবন করাঁইতে 
হুইবে'। মুদা হইলে লিঙ্ত্বক্ক ছেঁদন এবং ঘুত্রাশয়ে শিলা! 
থাঁকিলে অস্ত্রছ্িকিৎস। দ্বীর। শিলা বহির্থত করিতে হইবে ।* 

বেলীডনা সর্বদ। ব্যবহার করিয়া ডা টোজো বিশেষ 
উপকার প্রাপ্ত হইর়াছেন। পীড়া পুরাতন হইলে এবৎ 
শরীরে অন্য প্রকাঁর পীড়া বর্তমান না থাকিলে, বেলাডনা 
ইছার প্ররুতু গঁষধ। ছূর্বলতাবশতঃ মুত্রধারণাক্ষতা হুইলে 
নক্সা ভমিক] ব1 কুচিলায় পরমোঁপকাঁর দর্শে | 


মুন্রাধিক্য । 


1)10000915, 


ইহাঁও বিবিধ পীড়ার লক্ষণ মাত্র। পাকস্থলী বা অস্ত্রের 
পীড়া, গুটিকোস্তব পীড়া গ্রত্ভৃতি বর্তমনি থাকিলে মুত্রের 


৩৫৩ বালচিকিৎসা ৷ 


পরিমাণ ব্বদ্ধি হইতে পারে। কখন২ সশর্কর মুত্র সইলে 
এরূপ হইতে পারে, কিন্তু শিশুদিগের সশর্কর মুত্র অভি 
বিরল। ডাৎ প্রাউট সাহেব সাত শত রোগীর মধ্যে পাচ 
বৎসরের ন্যুন বয়সে কেবল একটি এবং ডা ওয়েট সাঁহেব 
ছুইটি মাত্র শিশুর এই পীড়া হইতে দেখিয়াছিলেন। 

পরিপাক ও সমীকরণ ক্রিয়ার.ব্যতিক্রম জন্মিলে বৃক্ধকের 
ক্রিয়ার বৃদ্ধি হয়, এবং এইরূপ বৃদ্ধি সচরাচর শিশুর স্তন্য 
ত্যাগানন্তর হইয়া! থাকে । এ্রেতদ্যতীত পরিপাক যন্ত্রের পীড়া 
হেতু শরীর ক্ষীণ হইলে এই পীড়ার উপলদ্ধি হয়। শরীর- 
ক্ষয় হুইবার কারণ লক্ষিত না হইলেও কখন২ উক্ত পীড়া 
হুইতে দেখা যাঁয়। ডাং প্রাউট বলেন একটি জুপ্থকাঁয় 
শিশুর নিরুদ্যমতা ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়া শরীর ক্ষীণ হুইতে 
থাঁকে, চর্ম উষ্ণ, শুক ও রুক্ষ, উদরাময়, মল হরিদর্ণ, উদরা- 
স্বান ইত্যাদি লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। প্রত্াব প্রথমে 
স্বপ্পঁ, গাঁবর্ণ এবং কিয়ৎক্ষণ পাত্রে রাখিলে লিখেটস্‌ প্রভৃতি 
অধঃপতিত হয়। পীড়া যত বৃদ্ধি হইতে থাকে মুত্রও অধিক 
পরিমাঁণে নির্থত ছয়, বলিতে কি, ১২ বা ১৮ মাসের শিশুর 
মুত্র দশ ছটাক হইতে তিন সের পর্য্স্ত নিঃসৃত হইতে পারে। 
এতে অধিক পরিমাণে প্রত্রীব নির্গত হইলে পিপালার 
অধিক উদ্দীপন হয়, সুতরাং সর্বদা জলপান ব্যতীত শিশু 
থাকিতে পারে না। কিন্তু আশ্চর্য্যের বিষয় এই, পাড় 
অত্যন্ত প্রবল ও অনিবার্ধ্য না হুইলে পিতা মাতা শিশুর 
অবস্থা অন্থুভব করিতে পারেন না। এইরূপে শরীর শীর্ণ 
হইয়া শিশুর ক্ষয়কাগ হইতে পারে । 


মুত্র-কুচ্ছ। ৩৫৭ 


চিকিৎসা 1 লামান্য যত্ত্ে এই পীড়া আরোগ্য 
হইতে পাব্ে। আস্ত্রের অবস্থা সর্বদা মনোযোগ পুর্ব্বক 
পরীক্ষা, করা কর্তব্য । অন্তরে অপরিপাচ্য দ্রব্য থাকিলে গুরু 
রেচক ওঁষধ না দিয়! ধাতু-পরিবর্তক ওষধের সহিত স্বপ্প 
রেচক ওষধ দেওয়া! উচিত। হাইভার্জ কম ক্রিটা, ডোভার্স 
পাউডারের সহিত সংযোগ করা" যাইতে পারে । ডাঁৎ 
প্রাউট্‌ সাহেব বলেন যে, অহিফেণ ঘটিত ওষধের ন্যবস্থা 
এেবং জলপাঁনে নিষেধ করিলে সহসা মুত্রাবরোধ হইয়া 
শিশুর মৃত্যু হইতে পারে । বায়ু পরিবর্তন, স্বপ্পোষ্ণ জলে 
বা অর্ণবনীরে অবশীহন এবং বলকারক ওষধ সেবন, এই 
তিনটি ব্যবস্থা করা উচিত ! ডাৎ ভিনেবল্স্‌ বলেন* ফস্ফেট্‌ 
অৰ্‌ আইরণ দ্বারা যত উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়, তত অন্য 
ওষবে হুয় না, কিন্তু ডা প্রাউট কেবল ভূপ্ধ ও আহারের 
প্রতি বিশেষ মনৌযোথু করিতে কহেন? পাক-কচ্ছ থাকিলে 
পেপ্দিন অত্যুকষ্ট ! মুত্রে শর্কর1 থাঁকিলে, শর্করা অথব! ষে 
সকল বন্ততে শর্করা জন্মে, তাহা সেবন করাইতে নিষেধ 
করিতে হইবে । 


ও ৮ 
| মৃত্রকচ্ছৃ। 

10790119. 
প্রজীব অতি কষ্টে ও বেদনার সহিত পরিত্যক্ত হইলে 
ভাহাকে মুত্র-ুচ্ছ কছে। ইহা বিবিধ কারণে উৎপন্ন হয়। 


৩৫৮ বাঁলচিকিৎন। ৷ 


মুত্রে অতিশয় অল্প জন্মিলে কিন্বা! মুত্রনলীর কোন.গীড়া 
হুইলে ইহা! হইতে পারে । মেট্রাগ্রের ত্বক অস্বাভাবিক 
বৃদ্ধি হইলে প্রথমে উত্তেজনা, পরে তাহাতে প্রদাহ হইতে 
পারে। ফুত্র-নলীর প্রদাহ, কিন্বা মুত্রাশয়ে শিলা থাঁকিলে 
প্রায় মুত্রধারণাক্ষমত! হয়, কিন্তু কচিৎ মুত্র-কচ্ছ হইয়। থাকে। 

প্রআ্াব ত্যাগ কালে-ষে বেদনা. হয়, সকলের তাহা সমান 
হয় না। মুত্রের অল্্তা বা স্বপ্প জ্বর হেতু এই বেদন! 
কাহার অত্যপ্প, কাহার বা অত্যুগ্র হুইয়া থাঁকে। যে 
কোন কীরণেই হউক, মুত্রের স্বপ্পতা হইলে তাহার বর্ণ অতি 
গাঁড় এব উ্ন৷ অল্ন রন বিশিষ্ট হয়, এই হেতু তাহা পরি- 
ত্যাগ কালে কষ্টবোধ হয়। মুত্রের এই রূপ বিকার জন্মেলে 
জ্বর ও পরিপাক যন্ত্রের ব্যতিক্রম হুয়। কখন২ চর্মরোগ, 
বাত প্রস্ৃতিতে এইরূপ হইতে দেখা! যায়। 

ুত্র-নলীর অন্ত ' ক্ষুদ্র ও তৎসঙ্গে মোগ্রের ত্বক্‌ লঙ্বা 
হইলে মুত্রে অক্র রসের অবর্তমানে ও এই পীড়া হইতে পারে । 
কখন২ মুদা হইলে ুত্র-কৃচ্ছ হয়। 

চিকিতস।। রোগোৎপতি হইবার কারণ যেমন ভিন্ন 
প্রকীর, চিকিৎসাঁও তদ্তরপ হওয়া উচিত। মুত্রে অতিশয় 
অস্ত্র থাকিলে ক্ষারাক্ত ওধধ, য্যাসিটেট্, টার্টেট্‌, সাইট্র্ট 
প্রভৃতি উত্ভিজ্ঞান্ত্র দ্বারা নির্মিত লবণ সমুহ লাইকার 
পটানি, ইত্যাদি ব্যবস্থা কর! অতি কর্তব্য। জ্বর নিবারণ 
জন্য উষ্ণ জলাভিযেক করাইলে উপকার দর্শে এবং প্রত্ীব 
কাঁলে বেদনানৃভব হুইলে বস্তিদেশ পর্য্যন্ত উষ্ণজলে মগ্ন 
করিতে হইবে। অস্ত্র পরিষ্কার না থাঁকিলে এরও তৈল 
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দ্বারা ,বিরেচন করাঁন উচিত। ডাৎ ওয়ে সাহেব মুত্র- 
কৃচ্ছের হ্রাস করিবার জন্য এরও তৈল, লডেনম্‌ এবং নাই- 
টস্‌ ইথাঁর একত্র মিশ্রিত করিয়া! ব্যবস্থার করেন। যবের 
জল, ফ্ল্যারোরুট এব জল মিশ্রিত দুগ্ধ প্রচুর পরিমাণে পান 
করিতে দেওয়া! উচিত । মুত্রাশরের অভ্যন্তরে শিলা থাঁকিলে 
তাহ! অস্ত্রোপচার দ্বার! ঝাছ্ির কর্ধিতে হুইবে, মুদা হইলে 
ম্টোগ্রের ত্বক্‌ কর্তন করিতে হইবে এবং মুত্রনলীতেকোন 
প্রকার অব্দুদ থাকিলে অস্তদবারা তাহা কর্তন করিতে হইবে। 


সাপ 


৪1 মৃত্র-শিলা। 
001]1417 0000]05, 

বাল্য কালে মুত্র-শিলা যত সামান্য কারণে উৎপন্ন হয়,, 
মুত্র যন্ত্রের অন্য পীড়া, তন্জরপ হুইতে দখা যায় না । ডাঁৎ 
প্রাউটু সাহেব বলেন ১২৫৬ রো্লীর মধ্যে দশ বৎসরের 
স্যন বয়সে ৫০০ অর্থাৎ প্রায় শত করা ৪০টি বালকের 
মুত্র-শিলা হইতে দেখিয়াছেন। সমীকরণ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
জন্মিলে যাবতীয় যন্ত্রের প্রঅবণের ব্যতিক্রম হয়, এই নিমিত্ত 
বাল্য কালে সর্বদা সমীকরণ ক্রিয়ার ব্যত্যয় হওয়াতে মুত্র- 
শিল। অতি সহজে উৎপন্ন হয়। 

'এই লময়ে অতি লামান্য কারণে লিখেট্স্‌ প্রভৃতি কঠিন 
পদার্থ অধঃপতিত হয়। অতি শৈশবকালে লিখেট্স্‌ অধিক 
পরিমাণে পতিত হুইলেও ভয় নাইঃ যেহেতু আহারের 
পরিবর্তন দ্বারা সমীকরণ ক্রিয়া সুন্দররূপ্প সম্পন্ন হইলে তাহা 


৩৬০ বাঁলচিকিৎস। ৷ 


আপনিই আরোগ্য হয়। সামান্য শৈত্য, পরিপাক যস্ত্রের 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, স্বপ্প জ্বর, দস্তোজ্েদ, প্রভৃতি দ্বারা শরীর 
অনুস্থ হইলে মুত্র"শিল! জন্মিতে পারে । 

যে কারণেই হউক, মুত্র-শিল! বৃহৎ হুইলে শিশুর যাঁত- 
নার পরিসীমা থাকে না, বলিতে কি, কখন২ এককালে মুত্রা- 
বরোধ হয়। পক্ষান্তরে মুত্রশিল! জন্মিবার সময় কোন 
লক্ষণই উপলব্ধি হয় না, কখন বা কেবল উদরাধঃগ্রদেশে 
অস্ত্র-শূলের ন্যায় বেদনান্থভব হয়। এই নিমিত্ত শিশুদিগের 
অন্ত্রশূল হইলে বিশেষ যত্ু সহকারে পরীক্ষা কর! উচিত। 

মুত্র শিলার লক্ষণ, সকল অবস্থাতেই এক রূপ | মুত্র- 
ত্যাগ্ধ কাঁলে বেদনা, মুত্রত্যাগ করিলেও প্রআাঁবের “বেগ, 
প্রতাবকীলে সহসা মুত্রীবরোধঃ মেছেরে অগ্রভাগে কওুয়ন 
ইত্যাদি। পরীক্ষা দ্বারা মুত্র শিল' স্থিরীকৃত হইলে অস্ত্রো- 
পচার দ্বার! তাহা বহির্গত করিতে হইবে। 


৫1 সশর্কর মৃত্র ৷ 
17181991099. 

ইহ বাল্যকাঁলে অতি বিরল | ডাং প্রাউট ৭০০ রোগীর 
মধ্যে কেবল একটি এবং ডাঁং ওয়েট বহু সংখ্যক রোশীর 
মধ্যে কেবল ছুইটি শিশুকে এতদ্বারা আক্রান্ত হইতে দেখি- 
ক্লাছেন। ডাহং ট্যানার সাঁছেব ১৪ বহুসর বয়ঃক্রম কালে 
এক বালকের এই গীড়া হইতে দেখিয়াছেন। 

লক্ষণ ! বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের ও বালকের এই 


সশর্কর মুত্র | ৩৬১ 


পীড়, হইলে একই প্রকার লক্ষণ উপলব্ধি হয়, কিন্তু উভয়ের 
রোগ নির্ণয় সমভাঁবে হয় না, যেছেতু অত্যপ্প সংখ্যক বাল- 
কের এই পীড়া হয়, লক্ষণগুলি স্পষ্টরূপে প্রকাশ হয় না 
এবৎ সেই সকল লক্ষণ সশর্কর মুত্র না হইলেও উপলন্ধি 
হয়। মুত্র পরীক্ষা করিলে সমস্ত ভ্রম দুরীরূত হইবে। পীড়া 
স্পষ্টরূপে প্রকাশিত হইলে শরীর, শীর্ণ, পেশী ক্ষয়, পিপ।- 
সার বৃদ্ধি, ক্ষুধার অস্বাভাবিক বৃদ্ধি, চ্ম উষ্ণ ও শু, জিহ্বা 
লেপয়ুক্ত ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যায়। এই সময়ে অধিক 
পরিমাণে পুনঃ২ প্রত্রাব হইলে তাহা পরীক্ষা কর। সর্বতো- 
ভাবে কর্তব্য। অশর্কর মুত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৩০ 
হইতে ১০৫০ 5 নীরোগ শিশুর মুত্র ১০১০ হইতে ৯০২০ | 
যে২ উপায় দ্বারা শর্করা প্ররীক্ষা কর! যায় তাহা এ স্থলে বণণুন 
করিবার প্রয়োজন নাই। 

সশর্কর মুত্রের. প্রকৃত নিদীনতর্ত্ অদ্যাবধি আবিষ্কৃত 
হয় নাই। সমীকরণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মিলে এই পীড়ার , 
উৎপতি হইতে পারে, এই হেতু ইহাকে মুত্রযন্ত্রের পীড়ার 
মধ্যে গণ্য না করিয়! পরিপাঁক যন্ত্রের পীড়ার মধ্যে গণ্য 
করা উচিত। পু 

চিকিৎসা? সমীকরণ ক্রিয়ার সাহাষ্য কর এবং 
অস্ত্র পরিক্ষার রাখা অতীব কর্তব্য, কিন্তু উগ্র রেচক ওঁধধ 
প্রদান করিলে মহানিউ হইতে পাঁরে। যত কেন যতু করা 
যাউক, আহারের প্রতি অবহেলা করিলে আমাদের সকল 
চেষ্টাই নিষ্ষল হুয়। শর্করা বাঁষে সকল বপ্ততে শর্কর! 
প্রস্তুত হইতে পাঁরে, তাহা এককালে সেবন নিষেধ করিতে 


৩শ২ বাঁলচিকিৎস1 ৷ 


হুইবে। ভিন্ন চিকিৎসক ভিন্ন২ ওষধের ব্যবস্থা প্রদান 
করিয়া থাকেন এবং এইরূপে বমন কারক, অবলাদক, এবং 
বলকারক ওষধ, ব্যবহৃত হয়। অনেকে অহিকেণ ঘটিত 
ওষধ ব্যবহার করিতে বলেন। ডাঁৎ পেভি বলেন, কোন 
প্রকার ওষধ ব্যবহার না করিয়! কেবল আহারের প্রতি 
মনোযোগ করিলে পীড়ারোগ্য হয় । এই জন্য ডাঁৎ ট্যানাঁর 
সাছের শর্করা বা শর্করোৎপাদক বন্ত আহার করিতে নিষেধ 
এবং নাইট্ো-মুরিয়্যাটিক ফ্যাসিভ ভিল্‌ তিক্ত উদ্ভিজ্জের 
সছিত মেবন করিতে বলেন। ইহাঁতেও পীড়াঁর নিবরভি ন! 
হইলে অহিফেণ ব্যবহার করা উচিত। উক্ত চিকিৎসক 
বলেন,অহিফেণ শিশুর পক্ষে অত্যন্ত অনিষ্ট কর হইলেও 
এই পীড়া সত্ত্ব তন্রপ হয় না। 


৬। প্রবল বককোষ। 
40009 বি 001010095. 


এই পীড়া বাল্যকালে অতি বিরল, এমন ক, অনেক 
সুদূরদর্শী চিকিৎসক বাল্যকাঁলে এই পীড়া হইতে এক- 
কাঁলেই দেখেন নাই। আবার এই রোগ উৎপন্ন হইলেও 
লক্ষণ দ্বারা তাহ। জানা যায় না! ব্ক্ককের প্রদীহ হইলেই 
মুত্রে অগ্ুলাল থাকে, কিন্তু অগুলালীয় মুত্র অন্যান্য রৌথেও 
উৎপন্ন হুইতে পারে, অথচ তাহা হইলে ইহাকে বৃন্ককোঁষ 
বলা যায় না। ফলতঃ হাম, আরক্ত জ্বর, আন্তরিক জ্বর, 
নবিরাম জ্বর, ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ প্রত্ৃতি দ্বারা শিশু আক্রান্ত 


প্রবল বক্ককোষ । ৩৬৩ 


হইলে তাহার মুত্রে অগডলাল পাওয়া যাইতে পারে এবং সেই 
জন্য অনেকে বিবেচনা করেন যে, শোণিত-বিকার জন্য মুত্র 
এইরূপ অগুলাল হইয়া থাকে। 

অন্যান্য পীড়ার আনুষঙ্গিক ন1 হুইয়! ইহ। স্বয়ং প্রকা- 
শিত হুইলে ফুস্ফুস-প্রদাছের ন্যায় শীতল বায়ু সংস্পর্শে 
হইয়া থাকে, কিন্তু হাম ও আরক্তু জ্বরের পর এই পীড়া 
হইলে তাহাও এঁ কারণে হয়। 

লক্ষণ। পীড়া স্বয়ৎ উদ্ভূব হউক, বা কোন প্রকার 
ল্ফোঁটক জ্বরের আন্ুষর্সিক হইয়াই হউক, ইহা আর্ত হুইবা 
মাত্র শীত বোঁধ ব' কম্প, নাড়ী বেগবতী, ত্বক উষ্* শুষ্ক ও 
রুক্ষ,, পিপাসা, ক্ষুধামান্দ্য, শিরঃপীড়া, কচিৎ বমনাদ্বেগ, 
ইত্যাদি লক্ষণ লক্ষিত হয়। আরক্ত জ্বরের উপশমান্তে ১, ২, 
৩, বা তদধিক সপ্তাহের পর এই সকল লক্ষণ প্রকাঁশমান 
হুইলে মুত্র-পিণ্ডের.পীড়া হইবার সম্পুর্ণ সম্তাবনা। কখন 
এই সকল লক্ষণ এককালে প্রবল না হইয়। ক্রমশঃ হয়, 
তাহাতে পীড়ার প্ররুতি সহস। উপলব্ধি হয় না। সচরাচর 
সরলাক্ত জ্বরের পর এই পীড়া হয়, ইহার কারণ এই ষে, 
শিশু সরলাক্ত জ্বরে আক্রান্ত হুইলে তাহার প্রতি যত্বের 
খর্বতা হয়। আরক্ত জ্বর এ দেশে অতি বিরল, স্ুতরাঁৎ 
অস্প সংখ্যক শিশুর এই প্রদাহ হইয়া থাকে এবং যাহাঁদের 
পীড়া হয়, তাহা কোন পীড়াঁর আনুষঙ্গিক নহে। 

ছুই চারি দিবস পীড়া এই ভাবে থাঁকিয়া তৎপরে প্রবল 
হয়, কিন্তু তখন প্রআঅীবের পরিমাণ হাঁস হইয়া! তাহার বর্ণ 
গাঁঢতর এবং কোন পাত্রে ধরিয়া রাঁখিলে খড়ীমাটির ন্যান় 


৩৬৪ বাঁলচিকিৎসা। 


ছুর্ণপদার্থ অধঃপতিত হয়। কচি শোঁণিত বিকৃত রে 
প্রা ধুমবর্ণ হইতে দেখা যায়। নাইটিক্‌ ফ্যাসিভ সংযো 
মুত্র উষ্ণ করিলে তাহাতে অগুল'লবৎ পদার্থ গাওয়া রর 
এবং কখল২ এ প্রক্রিয়তে অর্দ্বেক মুত্র জমিয়! যায় ॥ 
কিছু দিন পর্য্যন্ত মুত্র অপ্প পরিমাণে নির্গত হইলে 
সমস্ত শরীরে শোথ জন্মে এবং তাহা নেত্রাবরণদ্ধয়ে ও মুখ- 
মগ্ডলে সর্বাগ্রে হইতে দেখা যাঁয়। প্রথম এ স্থানগুলি 
প্রত্যুষে স্ফীত হয় এবং দিনমান যত বৃদ্ধি হইতে থাঁকে, 
কৌধিক বিলীর জল শোষিত হুইয়! এ শোথ নিবৃত্ত হয়। 
গীড়ার প্রাবল্যান্থুমারে শরীরের ব্বছদৃ গহ্বরে জল সঞ্চিত 
হইয়া উদরী প্রভৃতি গুরুতর উপসর্গ প্রতীয়মান হয়, এবং 
তৎসঙ্গে মুত্র পরিমাণে হ্বাঁস হইয়া, যার পর নাই, কষ প্রদান 
করে। ভাৎ' ওয়েট বলেন, বক্ষোন্তর্বেষ্টে অত্যপ্প কাঁল 
মধ্যে জল সঞ্চিত হুইলে পিতামাতার বিপদ্‌-জ্ঞাঁন উদ্দীপন 
হুইবার পূর্বে শিশুর মৃত্যু হইতে পারে । 
কখন২ পীড়ার প্রারস্তে বা শোঁণিত বিকৃত হইলে অঙ্গা- 
ক্ষেপ হইতে পারে এবং শেষাবস্থায় এেইরূপ আক্ষেপ হইলে 
তাহা মুত্রলবণ (10768) শৌণিত মধ্যে পরিচালন জন্য হইবার 
সস্তভাবনা। পীড়ারস্তে আক্ষেপ হইলে তাহাতে প্রায় স্ব হয়। 
প্রীব যেমন পরিবর্তিত হুয়, বৃক্কক্‌ যন্ত্রও বিকৃত হইতে 
থাকে। তাহাতে রক্ত সঞ্চিত ,হইয়া তাহার আরতন বৃদ্ধি 
হয়, ফাইব্রিণ ও শ্রেয়া দ্বারা মুত্রকারী (0010919.088) নল 
রুদ্ধ হইয়া কখন২, তাহা। বিদীর্ঘ হয় এবং অনুবীক্ষণ দ্বারা 
ুত্রে যে নলারুতি ফাইব্রিণ ও শ্লেম্বা খণ্ড দেখা যায়, তাহ 


প্রবল বৃন্ধকোধষ। ৩৬৫ 


এরই স্বকল স্থান হইতে পতিত হুয়। মুত্র-যক্ত্রের সকলাংশ 
এই রূপে কঠিন হয় এবং অবশেষে তাহার আয়তন হ্রাস 
হুইয়! যায়। 

চিকিৎসা ! পুর্বে বলা হইয়াছে যে, শীতল বায়ু 
সংস্পর্শে এই গীড়ার উৎপত্তি হয়। প্রথমে ত্বগিক্দ্িয়ের 
ক্রয়! রহিত হইয়। ঘর্াবরোধ বশ'তঃ রুন্ধকে রক্ত সঞ্চিত 
হয়, এই হেতু, যাহাতে ঘর্ম হয় তদ্বিষয়ে যত্বু করা সর্বাগ্রে 
কর্তব্য । উষ্ণ বন্্রাবরণ, উষ্ণ জলে শরীর মার্জনা ও বসান, 
কিন্বা উষ্ণ বাঁস্পীভিষেক দ্বারা এই কার্ধ্য সাধন হইতে পারে। 
যথেষ্ট ঘর্কারক ও রেচক ওষব দেওয়া যাইতে পারে, কিন্তু 
উভয়*শ্রেণীর অধিকাংশ ওষধ অবসাঁদক হওয়াতে" অনিষ্ট 
রা সম্ভীবনা। অতি বিরেচন চিকিৎসার উদ্দেশ্য নহে, 

২ জাঁলাঁপ ও রেচক লবণে প্রত্যহ ছুই তিন বার জলবৎ 

ক ভাল হয়। প্রত্যুষে আহারের পূর্বে 
রেচক ওঁষধ মেবন করাইলে বিশেষ উপকার দর্শিতে পাঁরে। 

১৮৬৪ খৃঃ অন্দে ডাঁং ডিকেন্দন্‌ সাঁহেব সর্ব সাধারণকে 
জ্ঞাত করেন যে, পীড়ার শেষাবস্থায় মুত্রের পরিমাণ হ্রাস, 
তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব বৃদ্ধি এবং বর্ণের গাঁড়তা হও- 
যাতে অধিক মাত্রায় জল পাঁন করাইলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। ডাঁৎ ওয়ে সাছেব এই মতে আস্থা দিয়াছেন, কিন্তু 
ডাট্যানার সাঁহেব ইহার ঘিপরীত আচরণ করেন। তিনি 
বলেন, প্রত্যহ ছুই তিন বার জলবৎ মল নির্গত করাইয়া যে 
নকল আহারীয় বস্ততে জলীয় ভাগ অণ্প, তাহাই ভোজন 
করাইভে হুইবে। 


৩৬৬ বালচিকিৎস!। 


পারদ; যা্যাপ্টিমনি প্রভৃতি প্রদাহ নাশক ওষধ অনেকে 
ব্যবস্থা দেন, তদ্দার! কোন উপকার দর্শে না, বর গ্যালিক 
য্যাসিভ্‌, টিং: ফ্রেরি যুরিয়্যাটিক প্রভৃতি দেওয়া যাইডে 
পারে ; ডা ট্যানার সাহেৰ 


এক্স: ভিজিট্যাল: ... ১১১ ০১১ ০০০ ০০ ৮৮ শ্রেণ 
পিল্‌: সিলিঃ কম্পৃঃ ১১ তত তত ০০১১১ 


ইন্াতে এক বটিকা প্রস্তুত করিয়া ১০ হইতে ১৫ বৎসরের 
বালককে দেন। ইহাতে উদরী প্রভৃতির জল শোষণ হয়, 
প্রশ্রাব বৃদ্ধি এবং তজ্জন্য অগণ্ডলালবৎ পদার্থের দৃষ্টতঃ হাঁস 
হয়। 

পীড়ারোগ্য হইলে ছূর্ববলাবস্থায় লৌহময় বলকারক 
বস্ত্রাবরণ এবং পু্িকর আহার দেওয়া উচিত। 

ুত্র-ষস্ত্রের অন্যান্য পীড়া এ পুস্তকে বর্ণিত হইল না 
কারণ বাল্যকাঁলে মে সকল পীড়া কচি হয় এবং হইলেও 

ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তির পীড়া হইতে ভিন্ন হয় না। 


তৃতীয় অধ্যায় । 


শা াপপি 


শ্বাস প্রশ্বাস-যন্ত্রের পীড়া | 
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সাধারণ মন্তব্য। 

বাল্যকালে শ্বান প্রশ্বান-যস্ত্রের পীড়ার প্রবণতা যত 
অধিক হয়, অন্য সময়ে তত দেখা যায় না, এবং এই সময়ে 
উক্ত পীড়ায় যত শিশুর ্বত্যু হয়, অন্য সময়ে তত হয় ন]। 
শৈশব কালে সামান্য হেতুতে ও যৎসামান্য অস্থস্থকর 
বাহ্থবস্তর সংস্পর্শে উক্ত যন্ত্র ব্যাথিগ্রস্ত হয়, আবার সেই 
ব্যাধি অতি সত্বরে প্রবল বেগ ধারণ করে। যুবা ব্যক্তি- 
দিগের শুস্থাবস্থায় নাড়ীর গতি প্রত্যেক মিনিটে ৭২ এবৎ 
শ্বাসপ্রশ্বান ১৬, অর্থাৎ এক বার নিশ্বাসের সহিত ৪: বার 
নাড়ীর প্রতিঘাত হয়। কিন্তু শৈশব কাঁলে নাড়ী প্রত্যেক 
মিনিটে ১২০ হইতে ১৪০ এবং নিশ্বীন ৪০ হইতে ৮০, 
অর্থাৎ এক বার নিশ্বাসের সহিত বল ২1 ৩ বার নাড়ী 
গমন করে। সুতরাং শ্বীসপ্রশ্বীন বাঁন্যকালে অত্যধিক 
এবং ফুল্ফুস্‌ দুর্বল ও অসম্পূর্ণরূপে প্রসারিত হওয়ায় এই 
আবিক্য হইয়া থাকে। ফুম্ফুসের দৌর্ববল্য সপ্রমাণ জন্য 
উহ্থার স্বাভাবিক মর্২ শব্দ যদি আকর্ণন (89500169008) 


৩৬৮ বাঁলচিকিৎসা । 


দ্বারা শ্রবণ করা যায়, তাহা হইলে এঁ শব্দ অতি ক্ষীণ ও 
অস্পষ্ট অনুভূত হইবে । ক্ষুদ্র বাঁয়ুকোঁষ সকল অতি কফ 
স্ফীত হওয়াতে এ্রেককালে অত্যপ্প বায়ু, ফুম্ফুন মধ্যে গ্রমন 
করিয়া! নীত শোঁণিত সকল এককালে নিশ্মীল করিতে পারে 
না। শোঁণিত নির্মল-করণের প্রতিবন্ধকতা নিবারণ জন্য 
নিশ্বীনের সংখ্য। বৃদ্ধি হয়। যে যন্ত্র এত হুর্বল, তাহাতে 
যে সতত গীড়া। হইবে তাহার আশ্চর্য কি। ইৎলগ্ স্বত্যুর 
রেজিষ্টারি দৃষ্ট করিলে জানা যায় যে, পরিপাক যন্ত্রের পীড়া 
জন্য যত শিশুর স্বত্যু হয়, তদপেক্ষা দশগুণ শিশু শ্বাস 
প্রশ্বাস যন্ত্রের পীড়ায় নিহত হয়। ইহার প্রমাণ জন্য ডাৎ 
ট্যানার সাহেবের পুস্তক হইতে নিম্ন লিখিত কৌঠিক অন্ু- 








পরিপাক যন্ত্রের পীড়া... 
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শ্বাস গ্রশ্বীল-মন্ত্রের গীড়া। ৩৬৯ 


এেতদ্রা স্পষ$ বোধ হইবে যে, পাঁচ বৎসর বয়ক্রম 
মধ্যে শ্বাসপ্রশ্বীন যন্ত্রের পীড়ায় ষত শিশুর মৃত্য হয়, তত 
অন্য যন্ত্রের পীড়ায় হইতে দেখা যাঁয় না, অতএব এই সকল 
পীড়া বিশেষ মনোযোগ পুর্ববক শিক্ষা করা কর্তব্য । শ্বাস- 
প্রশ্বীস-যস্ত্রের পীড়াসকল উত্তম রূপে পরিজ্ঞাত হইতে 
হইলে, ভৌতিক পরীক্ষার (1051922 15597001071707) প্রয়ো- 
জন। এই পরীক্ষা ছয়টি উপায়ে সম্পাদিত হয়। যথা-__দর্শন, 

২স্পর্শন, প্রতিঘাত, আকণন, পরিমীপ এবং আন্দোলন ॥ 
কি দর্শন (10091)১01100) | এতদ্বার বক্ষ প্রাচী- 
রের গঠন, আজন্ম অসম কি সম, উক্ত প্রাচিরের স্পন্দন, 
প্রত্যেক মিনিটে এঁ স্পন্দনের সংখ্যা, এবং তাহা সন্ছজ কি 
কষ্টজনক ; উভয় পারের মমতা! বা বিরূপতা, এবং তাহাদের 
স্পন্দনের শক্তি, ইত্যাদি জান! যাঁয়। 

২1 সৎস্পর্শন (8780) | ইহার দ্বারা 
স্পন্দনের প্রকৃত অবস্থা বুঝা যাঁয়। বক্ষঃস্থিত যন্ত্র সকলের , 
স্পন্দন বা ক্রিয়ার অবরোধ, ক্রিয়ার আতিশয্য বা হুস্বতাঃ 
ফুপ্ফুসের হীন বিস্তার, বা ঘনীভূত হুওন, বক্ষোত্তঃ বা হৃদ্বেষ্টে 
সিরম্‌ সঞ্চয়, ইত্যাদি অবগত হওয়া যাঁয় | 

৩1 প্রতিঘাত (1১070795107) | বায়ুগর্ভ এবং 
ঘন পদার্থে পৃথকৃ২ প্রতিঘাত করিলে বিভিন্ন শব্দ উদ্িত 
হম এই ভৌতিক নিয়ম* অবলম্বন করিয়া বঙ্ষঃপ্রাচীরে 
প্রতিষাত করা যায়। নুস্থাবস্থায় স্ুবিস্তীর্ণ ফুস্ফুমের উপরি 
প্রতিঘাত করিলে যে রূপ শব্দ নির্গত হয়, ঘনীভূত ফুস্ফুন 
হুইতে সেই শব নির্গত হইবার সম্ভীবন/ নাই। এ নিমিত্ত 


পালি এ পাট এসসি 
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এই পরীক্ষা দ্বার ফুস্ফুসে গুটী সঞ্চয়, তাহার প্রদাহ বা 
হীনবিস্তার, বক্ষোত্তঃ বা হদেষ্টে সিরমৃ (3০:80), নাড়ীর 
স্কীততা,- ইত্যাদি জানা যায়। 

৪1 আকণন (495991191100) | স্বর্ণকাঁরের ভক্তরা 
যন্ত্র সকলেই দেখিয়াছেন, তন্মধ্যে বায়ুর মন ও নির্গমন 
কালে যে শব্দ হয়; তাহাঁও সকলে শ্রবণ করিয়াছেন । 
ফুম্ফুস্‌ এক ভক্ত্রাযস্ত্র বিশেষ, তাহাতে বায়ু গমনাগমন 
করিলে উক্ত যন্ত্রের ন্যায় শব্দ হয়। বায়ুপথে (410 [)935989) 
জল, নির্যানবহ বা অন্য পদার্থ থাকিলে এ শব্দের পরিবর্তন 
হওয়া সম্ভব । আবার বৃহৎ নলী হইতে যে রূপ শব্দ নির্গত 
হয়, ক্ষুদ্র নলীতে তন্দ্রপ হয় না। এই আকর্ণন দ্বারা এঁ 
সকল শব্দের শক্তি, তাঁল (1071100) এবং প্রকার, অর্থাৎ 
সুক্ষন” মোটা কি শীশ্বৎ, ইত্যাদি জানা যার। পীড়া! 
বিদ্যমানে এ সকল শব্দের বৈলক্ষণ্য বিশেষরূপে জানা যাঁয়। 

৫1 পরিম। পা (16781081107)1 এতদ্বারা উভয় 
পার্থের আয়তন, শ্বীসপ্রশ্বান কালে তাহাদের বিস্তার বা 
সঙ্কোচ, ইত্যাদি জ্ঞাত হওয়া যায়। * 

৬1 আন্দোলন (5)০945519) | একটি কলসে 
অণ্প জল দিয়া সবলে দোলাইলে “খল্‌২” শব্দ হয়। জলের 
পরিমীণ ও কলমের আকারাম্ুনারে এই শব্দের গভীরতা 
হইয়া থাকে । বক্ষ গ্রকোষ্টের কোন২ পীড়াঁর রোগীর বুকে 
হাত দিয়া তাহাকে অগ্রপশ্চাৎ বা পার্খেই লড়াইলে এঁ রূপ 
এক প্রকার শব্দ শুনা যায়। কখন২ এই শব, দৌড়িতে, 
বস্প দিতে, এক সোপান হইতে অন্য নোপাঁনে অবতরণ 
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করিতে, অথবা ঘোটকারোহণে গমন করিতে শুনা যায়। 
রোগী স্বয়ং কখন২ এই শব্দ শুনিতে পায়, আবার কখন২ 
তাহার নিকটবভী লোকেও শুনিয়া থাকে। বক্ষঃগ্রকোষ্ঠ 
মব্যে কোন গহ্বত্রে অণ্প জল সঞ্চেত হইলে এই শব্দ হয়, 
কিন্তু উক্ত গহ্বর জলে পরিপূর্ণ হইলে শব্দটি বিলুপ্ত হয়। 

এই সমস্ত বর্ণন করা এ পুস্তব্ধের উদ্দেশ্য নছে, যে হেতু 
ভৌতিক পরীক্ষা তা লিখিত হইলে অনর্থক, পুস্ত- 
কের কলেবর বৃদ্ধি হয়। তবে এখাঁনে এই মাত্র বলা যাঁইতে 
পাঁরে যে, বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদের বক্ষঃপরীক্ষ। যে প্রকারে হইয়! 
থাকে, এখাঁনে তাহার কিছু পরিবর্তন করিতে হইবে | 
বক্ষঃপরীক্ষণ যন্ত্র (১6০11)9১৫০1)) শিশুর গাত্রে সংফ্োগ করা 
কখনই উচিত নহে, আবার প্রতিঘাতাঁদি ক্রিয়া সম্পাদুন 
করিতে হইলে কিছু কৌশল করা প্রয়োজন । 

স্বাস্প্রশ্থাস-যন্ত্রের পীড়া বিবিধ প্রকার এবং তাহাদিগ্নকে 
তিন শ্রেণীতে বিভাগ কর। যায়। যথা-_প্রাদাহিক, আক্ষে-, 
পিক এবং গুটিকৌস্তব 1 


(ক) প্রাদাহিক পীড়।। 


177091001702601 101399898- 





১। ফুস্ফসের হীন বিস্তার। 
09190698518 10110701001), 
নিশ্বাস যন্ত্রের প্রধান অংশ ফুল্কুস্‌। ইহার হীন বিস্তা- 
রকে পীড়া বলিয়। গণ্য কর! যায় না,. কিন্ত অনেক লময়ে 
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বিবিধ পড়ার লহিত ইহার ভ্রম জন্মে, এই জন্য ইহা অগ্রে 
বর্ণিত হইতেছে । 

ফুক্ষন-কোষ বায়ু দ্বারা পরিপূর্ণ হুইবাঁর প্রতিবন্ধক 
হুইটিঃ অত্যন্ত স্থিতিস্থাপক ব্ষ-প্রাচীর এবং ফুম্ফুসের 
সৌত্রিকাবরণ। ফুস্ফুসের এক২ খণ্ড এই আবরণ দ্বারা 
পরিবেষ্টিত হয়, তাহাতে অতিশয় শক্তি সহকারে বায়ু 
প্রবেশ না করিলে বাযুকোঁষের বিস্তার হয় না। কখন২ 
শ্লেয্া বাঁ অন্য বস্ত দ্বারা বায়ু নলী রুদ্ধ হওয়াতে ফুস্ফুসের 
যে সকল খণ্ড পূর্বে প্রসারিত হুইয়ীছিল, তাহাও আবার 
সঙ্কীর্ণ হইতে পারে। এই দ্বিবিধ হীন বিস্তার ক্রমশঃ 
বর্ণিত হইতেছে। 


(4) আজন্ম হীনবিস্তার। 


অপ্রসারিত ফুক্ষুদ্খণ্ড গাঢ় লোহিত বর্ণ, নিকটবর্তী 
সুবিস্তৃত অংশ হইতে নিল্, কঠিন এবৎ ঘন। ইহাতে কেশ 
ঘর্ষণের শব্দ শুনিতে পাঁওয়! যাঁয় না, এবং ইহার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব (১1১০)$0 812৮100) অধিক হওয়াতে, জলে নিক্ষেপ 
করিলে ইহা ডুবির যায়। টিপিলে যে লিরম্‌ (3৩) 
নির্থত হয়, তাহাতে বায়ু মিশ্রিত থাকে না এবং কর্তন 
করিলে পেনীখণ্ডের ন্যায় দেখায়। ফুৎকার দ্বারা বায়ু 
প্রবেশ করাইলে এ খণ্ড প্রসারিত হইতে পারে এবং 
তৎপরে জলমধ্যে নিক্ষেপ করিলে ভাঁলিয়া উঠে। 

ফুৎকার দ্বারা ফুস্ফৃস্‌-খণ্ড প্রসীরণ করিতে যে শক্তি 
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লাগে; তাহার পরিমাণ জানিলে বোধ হুইবে যে, ভূর্ববল 
শিশুর স্বাভাবিক নিশ্বান দ্বারা উক্ত ক্রিয়া সম্পাদন কর! 
কঠিন কার্য । ফুস্ফসের এমত অংশ আছে যাহা বলপুর্ববক 
ফুৎকাঁর করিলেও প্রসারিত হয় না। শিশু ভর্ববল হইলে 
এই সকল অংশ প্রফুল হইবার সম্ভাবনা থাকে না। 
উর্ধ খণ্ডের নিম্ন ভাগ, দক্ষিণ ফুক্ষসের মধ্য খণ্ড এবং 

অধঃ খণ্ডের পশ্চান্ভাগ এইরূপে হীন বিস্তৃত হইতে. দেখা 
যায়। এই অবস্থায় ফুশ্ষস-ধমনীতে অত্যপ্প শোণিত 
থাকে, হৃৎপিণ্ডের কোরেমেণ ওভেল অর্থাৎ অপ্ডাকার ছিদ্র 
রুদ্ধ থাকে না এবং ডক্কটাস্‌ আটিরিয়োসস্‌ বা রক্ত প্রণালী 
সম্পূর্ণরূপে মুদ্রিত হয় না । কখন২ মস্তিফ্ষে ও ফুস্ফুসে 
রক্ত সঞ্চিত হয়। 


0) জন্ম গ্রহণ পরে ফুস্ফসের হীন বিস্তার! 


দৌর্ববল্য বাঁ অন্যবিধ কাঁরণে ফুম্ফুসের কোৌঁন২ অংশ 
জন্মাবধি বিস্তৃত না হইতে পারে, কিন্তু একবার যাহা 
বিস্তৃত হইয়াছে, তাহা আবার কি নিমিত্ত আকুষিচত হয়, 
ইহা নিরূপণ করিবার জন্য গ্রন্থকারদিগের মধ্যে একটি 
বিবাদ হইয়া আনিতেছিল। অনেকে বলেন, ফুস্ফুসের 
লোন২ অংশে প্রদাহ হইয়া তাহা ঘনীভূত হয়, এবং এই 
রূপ বলিবার কারণ এই যে, ঘনীভূত ফুস্ফুস্‌ হইতে যে সকল 
লক্ষণ প্রাপ্ত হওয়া যায়, উহার হীনবিস্তার হইলে ভৌতিক 
পরীক্ষা দ্বারা সেই সকল লক্ষণ উপলন্ধি*হইয়! থাকে । এই 
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সিদ্ধান্ত ক্রমাগত প্রচলিত হইয়া. আসিতেছিল, তৎপরে 
পৃঃ ১৮৪৪ সালে ডাং বেলী এব ডা লিজেগাঁর সাহেব 
বিশেষ পরীক্ষাদ্ধারা স্থির করিলেন যে, ফুস্ফুসে বায়ু গমন না 
করাতে তাহার হীনবিস্তার হয়। শিশু র্বাল হুইলে সবলে 
শ্বাস গ্রহণ দ্বার! বক্ষঃপ্রাচীরের স্থিতিস্থাপক শক্তি অতিক্রম 
করিতে পারে না এবং তাহীতেই এঁ রূপ ঘটন। হইয়া 
থাঁকে.। লচরাঁচর ইহার সহিত নলৌষ বর্তমান থাঁকাতে 
খুই ১৮৫০-৫১ অব ডাঁৎ গেয়ার্ডনার সাহেব ফুস্ফুদ ঘনী- 
ভূত হইবার তিনটি কারণ নির্দেশ করিয়াছেন, যথা__(১) 
শ্বাসগ্রহণের অপ্রাচুর্ধ্য বা ছুর্বলতা $ (২) বায়ু গমনের কৌন 
প্রতিবন্ধকতা (শ্বাননলীর মধ্যে গাঢ় শ্লেয়্া) (৩) কাশ দ্বারা 
উক্ত শ্লেস্বা বহির্গত করণের অক্ষমতা । নলৌষ বর্তমান না 
থাঁকিলেও অতিশয় ছুর্বলতার জন্য শিশুর বায়ু-পথের স্বাভা- 
বিক প্রত্রবণ নির্গত না হওয়ায় উহ্৷ একত্রিত হইয়া ঘনীভূত 
শ্রেয়ার কাঁধ্য করে জিরা 
একত্রীভূত তরল প্রঅবণ না৷ থাকিলেও কেবল দৌর্ববল্য 
প্রযুক্ত ফুস্ফসের কোন২ অংশ ঘনীভূত হইতে পারে। 
কেহহ বলেন, প্রসব-বেদনা অধিক কাঁল স্থায়ী হইয়! শিশু 
ভূিষ্ঠ হইতে বিলম্ব হইলে এ রূপ দৌর্বল্য হইবার অত্যন্ত 
সভ্ভাবনা। ইহা! যেকতদৃর সত্য বলিতে পারিনা, কিন্তু 
নি্ন স্থিত উদাহরণ ইহার পৌঁষকত করিবে । 

বিগত খৃঃ ১৮৭১ সালের ৯ই জুন অত্রস্থ কৌন গৃহস্থের একটি 
সন্তান হয় | প্রস্থৃতি ক্রমাণত তিন দিন যাঁর পর নাই, প্রসব-বেদন! 
হেতু ক্ভোগ করিয়াছিলেন | শিশু ভূমিষ্ঠ হইয়] ক্রন্দন না করাতে 


ফুস্ফনের হীন বিস্তার । ৩৭৫ 


ধাত্রীর! সর্ধপ-তৈল দ্বার! তাহার শীত্র মর্দন করে; তাহাতে অতি ক্ষীণ- 
স্বরে শিশু ত্রন্দন করিতে লাখিল | কোন কুপ্রথার বশবর্তী হওয়াতে 
স্থতিকা-গুছে অগ্সি আনা হয় নাই | ফলতঃ শিশু দিল২ ক্ষীণ ও 
নিজর্বিতের ন্যায় হইয়া পড়িল স্তন-ছুপ্ধ এককাঁলেই আকর্ষণ করিতে 
পারত না এবং পলিত্যা দ্বার। পশু-ছুপ্ধ অত্যপ্প আহাঁর করিত | 
১৬ই জুন উক্ত ঘৃহে গমন করিয়া দেখিলাম, শিশুর চরমাবস্থা হইয়াছে, 
স্তন পান করিতে নিতান্ত অশক্ত, পলিত্য দ্বার! গীভীহুপ্ধ আকর্ষণ 
করিতেও তাহার অত্যন্ত কফ হইতেছিল এবং বক্ষঃপ্রাচীর প্রায়'স্পন্দন 
হীন। ভৌতিক পরীক্ষার ফুম্কুসের অধিকাংশ ঘনীভূত দেখা গেল। 
শিশুর জীবন রক্ষা করিবার জন্য বিশে যত্ব করাঁতেও কৌন ফল 
দর্শিল না! 
ঘন পদার্ধে প্রতিঘাত করিলে ষে প্রকার শব্দ নির্ঘত হয়, 
ইহাতেও নেই রূপ সগর্ভ শব্দ (1)]] 9০700), শ্বাসকুচ্ছ ১ও 
কাশ উপলব্ধি হয়। নলৌষ প্রভৃতি রোগ বর্তমান থাকিলে 
তাহাদের লক্ষণও বর্তমান থাকে । এতদ্যতীত আ'হীরা ভাবে 
শরীর পরিপোষণ ন। হওয়ায় পেশী ক্ষয় ও স্বরভঙ্গ ব৷ স্বর 
বিলুপ্ত, ইত্যাদিও দেখিতে পাঁওয়! যায় । 
চিকিৎস|। ফুস্ফুনের হীন্‌ বিস্তার হইলেই শারীরিক 
তার শ্বাস হয়ঃ তজ্জন্য গৃহের বায়ু যাহাতে ৭০ কি ৮০ 
তাপাংশে থাকে তাঁহী কর! কর্তব্য। , জল ১০০ তাপাংশে 
উঞ্ণ করিয়া তাহাতে কিঞ্চিৎ সর্ষপ চর্ণ নিক্ষেপ করত 
দিবসে ছুই বার স্নান ও" তৎপরে ফুাীনেল দ্বারা গাত্র 
আবরণ করা উচিত। বক্ষঃ এবং পৃষ্ঠদেশে ক্যান্ষার বা 
সোপ লিনিমেন্ট মর্দন, শিশু অত্যন্ত ভর্বল হুইলে ওষ্ধ 
সেবন, বমন করাইবার প্রয়োজন হুইল ইপিকাক :১ কফ 


৩৭৩ বালচিকিৎস। | 


নিঃসরণের জন্য ফ্যামনিয় সিনিগা এবং স্কুইল সেবন.করা- 
ইতে হুইবে। শিশু যেমন আরোগ্য হইতে থাকিবে, উত্তে- 
জক ওঁষধের পরিবর্তে বলকাঁরক (নং ১০৫) ওষধ দেওয়া 
উচিত। কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে ত্বপ্প মাত্রায় হাইডার্জ: কম্‌ 
ক্রিটা পরমোৌপকারী। এ সময়ে গবাদির ছুগ্ধ অত্যন্ত অহিত- 
কর, বরং স্তনহুপ্ধ দৌহুন করিয়া পলিত্যা! বা ছকিং বোতল 
দ্বারা সেবন করাঁন উচিত 1 


২। নাস্যরক্তআব। 
18101962515, 

কি'শিশু কি যুবা, সকলেরই এই গীড়া হওয়া শত্তব, 
কিন্তু বাল্যকালে ইহা সচরাচর হুইয়! থাকে । কখন২ ইহাকে 
কৌলিক ধর্াক্রান্ত হুইতে দেখা যাঁয়। কোঁন পরিবারের 
মধ্যে ক্রমান্বয়ে তিন পুরুষের এই পীড়া হইতে দেখা শিয়াছে 
এবং ভাবি সন্তানের যে উক্ত পীড়া হইবে না তাহাঁরও 
প্রত্যাশী নাই ! কৌলিক ধর্ম ব্যতীত আরও অনেক কারণে 
এই গীড়ার উৎপত্তি হয়, যথা নাসিকাঁয় আঁঘাতি, শীতাদ 
(9০915), ধুম রোগ (1১011)7), জ্বর, শ্রীহা, যক্ধুৎ এব 
মুত্রপিণ্ডের পীড়া জন্য শৌঁণিতের বিরত ভাব, ইত্যাদি । 

উপরি উক্ত রোগ সমুহের অবর্তমানে রক্তত্রাব হুইলে 
তাহ! সাঁমান্য পীড়া মধ্যে গণ্য করা যায়, ইহাতে কোন অপ- 
কার হইবার সম্ভাবন। থাকে না, বরৎ কখন২ উপকার হইয়া. 
থাঁকে। শ্লীহাঃ যরৎ ও বৃক্ধকের পীড়া জন্য রক্তআ্রাব হইলে 
উহাকে স্বৃত্যুর পূর্ব্ব লক্ষণ বিবেচনা করিতে হইবে । 


নাস্যারক্আ্বাব। ৩৭৭ 


স্বরাচর এক, কখন২ উভয় নাঁসারস্্র হইতে রক্তজ্মাৰ 
হয়। কখন ,শোণিত বিন্দু পরিমাণে, কখন বা আোতের 
ন্যায় নির্ণত হর, এবং কাহার ক্রমাগত কিছদিন পর্য্যস্ত রক্ত 
নির্গত হয়, কাহার বা অত্যপ্প ক্ষণ পরেই বন্ধ হুইয়! কিছু 
দিন পরে আবার নির্গত হইতে থাকে । কোন২ শিশুর 
এই রক্তত্রীৰ সময়বিশেবে, অর্থাৎ কৌন বিশেষ তিথি 
বা বৎসরের কোন খতুবিশেষে হইতে দেখা ষাঁয় ॥ 
এই রক্ত প্রায় নানিকার সম্মুখভাগে নির্থত হয়, কিন্তু 
কখন২ তাহার পশ্চান্ভীগে নিঃসৃত হইয়া মুখে ও গলদ্বারে 
পতিত হয়। 

চিকিতসা । রোগীকে শয়ন করিতে দেওয় উচিত 
নহে। রক্তআ্বাব কালে শিশুকে উপবেশন বা দণ্ডায়মঃ$ন 
করিয়া মন্তকোপরি এক ব1 ছুই হস্ত উত্তোলন করিতে উপ- 
দেশ দিতে হইবে ।* গ্রীব! বা পৃষ্ঠদেশৈ, কিন্বা ললাঁটে বা 
নাসারান্ত্রে শীতল জল সেচন করিলে বিশেষ উপকার দর্শিতে. 
পারে । অন্কুলি দ্বার! মানিক! চীপয়! শিশুকে মুখ দিয়া 
নিশ্বীন ফেলিতে কছিলে রক্তপাত্‌ বন্ধ হইবে ! ফেরি পার 
ক্লোরাইড্‌ দ্বারা নামারজ্জ ধৌত য্যালম বা ফটকিরি, 
মেটিকোুর্ণ ট্যানিন কিন্বা পদ-চুর্ণের, নাস $ ফ্যালমূ ও টিৎ: 
কিরি: পারক্লৌর : জলে মিশ্রিত করিয়া তাহার দ্বারা পিচ- 
কারি; সঙ্কোচক গুষধ দ্বারা*ভুলা আর্দ্র করিয়া তদ্বার! নাসা- 
রন্ধ্র রোধ, ইত্যাদি উপায় অবলম্বন করিলে বিশেষ উপকার 
হইবে । 

রোগীর অবস্থান্থসারে সেবনীয় ওধধ-ব্যবহার করা যাইতে 


৩৭৮ ্‌ বালচিকিৎসা। 


পারে, যধা_ ক্যালমেল্‌, গ্যালিক ফ্্যা্িড্‌ (নং ১৩২) 
্যামনিয়া, সন্ফেটু অব্‌ আইরণ, টিং: পারক্রোরাইড্‌ অব্‌ 
আইরণ, সিন্কোনার সহিত খনিজাঙ্প, ইত্যাদি। 


ফুম্ষুসের হীন বিস্তার এবং নাম্তরত্রআব, এ উভয়কে 
[পীড়ার মধ্যে গণ্য করা যাঁয় না, বরৎ ইছাদিগকে বিবিধ 
পীড়ার অস্ভিম ফল বলা যাইতে পারে। 


৩। গীনস। 


0078. 


অতি শৈশব কাঁলে কণ্ঠনলী এবং অন্যান্য বাযু-পথের 
শ্লোস্িক বিললীর প্রদাহ হয় না, এই জন্য ছুই মাস বয়ক্রম 
মধ্যে নলৌষ বা এবস্বিধ পীড়া দেখা যায় না। কিন্তু নাসিকা 
রক্ধ্বের আবরণ-বিলী ইহার বিপরীত ভাব প্রদর্শন করে। 
ছুই বা তিন সপ্তাহের শিশুর গাত্রে শীতল বায়ু সংস্পর্শ 
হইলে, অধবা তাহাকে সমল বায়ুতে নিক্ষেপ করিলে, নলৌষ 
বা ফুল্ফুসের প্রদাহ হইতে দেখা যায় না, ইহাতে হয়ত যক্কুৎ 
পীড়া ও পাগুরোগ, নচেৎ নাসারজ্কের শ্লৈস্মিক বিলীর 
প্রদাহ হয়। জন্ম গ্রহণান্তে এক মা পরেই কৌলিকোঁপ- 
দংশ প্রায় প্রকাশিত হয়, কিন্তু কখন২ পীনস ব্যতীত 
ভাহার অন্য কোন লুক্ষণ থাকে না। 


পীনস। ৩৭৯ 


কার৭ 1 শৈত, আর্দ্রতা, শরীর রক্ষণের অসাবধানতা, 
ইত্যার্দি। ইহ! স্ফোটক জ্বর ও কৌলিকোপদংশের একটি 
পূর্ববর্তী লক্ষণ । 

লক্ষণ । প্রারস্ত কালে ন্বপ্প জ্বর, হাঁচি এবং নাসা 
র্ধধ শুফ হইয়া তৎপরে তাহা হুইভে জল নির্গত হইতে 
থাকে এবং এ জল ক্রমশঃ গাঢ়, "পুয়ব্। এবং অবশেষে 
কঠিন চর্ম হয়। নাসিকার শ্লৈস্মিক বিলী স্ফীত হওয়াতে 
নিশ্বী-পথ প্রায় রুদ্ধ হয়, তাহাতে শিশু মুখদ্বার দিয়া 
নিশ্বীন গ্রহণ না করিয়া আর থাকিতে পারে না। এইরূপে 
মুখের মধ্য দিয়া বায়ু চলাচল হওয়াতে উহ্বার স্বাভাবিক রস 
শু শহয়, তাহাতে সতত পিপাস! ও গলাধ্করণে কষ্ট হুইয়া 
উঠে। আবার, শিশু স্তন্যপান করিতে গেলে শ্বাস রেএধ 
হয় এবং সেই জন্য ক্ষুৎপিপাঁস। নিবৃতি না করিয়াই তাহা 
পরিত্যাগ করে । 'এমত অবস্থায় শু'ক্তি বা চামূচা দ্বারা 
আহার না দিলে শরীর হূর্বল ও অবসন্ন হুইয়া পড়ে ।, 
নীনাপথ সক্কীর্ণ হওয়াতে সুষুপ্তীবস্থায় শ্বান গ্রহণ কালে 
এক প্রকার শব্দ হয়। আবরণ বিল্লীর স্ফীততা৷ জন্যই যে, 
নাসারন্ক্বের সঙ্কীর্ণতা হয়, এমত নছে* অনেক সময়ে নিঃসৃত 
লেস শুদ্ধ হইয়া এ রূপ নক্কীর্ণভা নাধন করে । 

চিকিশসা। পীড়া নামান্য হইলে বিশেষ চিকিৎসার 
প্রয়োজন নাই, কেবল গ্ীক্রীবঞ্গ এবং গৃহ-বায়ুর উষ্ণতার: 
গ্রতি দৃষ্টি রাখিলে যথেষ্ট হইবে । শ্থাসকচ্ছ হেতু মাতৃছুগ্ধ 
দৌহন করিয়া শুক্তি বা চাম্চা দ্বারা সেবন করান উচিত। 
শারীরিক উ্ণত। এবং অন্যান্য জ্বরীয় লক্ষণ প্রবল হইলে, 


৩৮০ বালচিকিৎসা। 


ডাৎ ওয়েষ্ট সাঁছেব স্বেদকারক ওষধের সহিত ইপিকাক্ক: 


ব্যবহার করিয়। থাকেন | 
লিকৃ: ফ্যামন্: গ্যাসিটেটুং ১১০০, ডান" ১ 
ভিন্: ইপিক'কু 2... এ ৪৪০৪৬ ৪০ বিশ ১৬ 
পট নাইটি ও :১১৮-৯০ ভোর 
সিরপৃঃ টেলুট্যান্‌: ৮১২ ১১০০৮ ১৭০ ডন ২ 
মিউ : ফ়্যামিশখৃডেল্‌ : 1548 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক চাঁষ্চা মাত্রায় ৪ ঘণ্টাম্তর ছয় 
মাসের শিশুকে দেওয়া যাইতে পারে । পীড়। অভ্যন্ত প্রবল 
হইয়া শরীর নিতান্ত অবসন্ন ও ছুর্বল হইলে উত্তেজক ও 
বলকারক ওঁষধ এবং প্রভুর পরিমাণে পুর্িকর আহার 
দেওয়! কর্তব্য । উপদংশের কোন সংঅ্রব থাকিলে পারদ 
ব্যবহার উচিত ! 


৪। কঞনলীয় পীনন। 


1008০8) 08৮8), 


বন্র্খচন । পৃর্ববোক্ত প্রদীছ নাসিকা-রজ্ধ্ের শ্লৈস্মিক 
বিলী অতিক্রম করিয়া কগ্নলী পর্যন্ত আক্রমণ করিলে 
তাহাকে কণ্ঠনলীয় পীনস কহ যায়। ইহাঁকেই সচরাচর 
লৌকে সর্দি কছে। 

দন্তোত্তেদ কালে এতদ্বারা যত শিশু আক্রান্ত হয়, অন্য 
সময়ে তত হইতে দেখা যায় না। শীত গ্রীষ্মের সামান্য 
পরিবর্তন এবহ দস্তোস্তেদ ইহার উদ্দীপক কারণ। 


কণনলীয় পীনন । ৩৮১ 


লক্ষণ 1 ইহা প্রায় গুরুতর হয় না। ত্বকের উক্ণতা, 
শৈত্যবোধ, স্বপ্পজ্বর, বেশবতী নাঁড়ী, ঘন২ " শ্বীসপ্রশ্বান, 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রথমে প্রকাশ পাঁয়। তৎপরে আক্তাস্ত 
শ্লৈশ্বিক বিল্লী, বিশেষতঃ চক্ষু ও নাসিক হইতে প্রভূত পরি- 
মাণে জল নিঃসরণ হয় এবৎ পুনঃ২ হাঁচি ও উৎকাশেতে 
শিশুকে কষ্ট প্রদান করে। ইহাঁকে কখন গুরুতর বল। 
যাঁয় না, কিন্তু হাম, মন্তুরিক! প্রভৃতি স্ফোটক জ্বরের আনু 
বন্দিক বা অগ্রবর্তী লক্ষণ স্বরূপে ইহা! প্রকীশ পাইলে বিশেষ 
মনোযোগ দেওয়] কর্তব্য। ইহ'র দ্বিতীয় আশঙ্কা এই, শ্লে্া 
বায়ুপথ রুদ্ধ করিয়া ফুস্ফুসের অংশ বিশেষকে সংকীর্ণ 
করিতে পারে, তাহাতে ফুম্ফুসের হীন বিস্তার জনিত 
পূর্বোক্ত সমস্ত বিপদ, ঘটিবার জভ্ভাবনা | রুচি এই 
প্রদাহ চালিত হইয়া নলৌষ এবং ফুস্ফুসের প্রদাছে পরি- 
ণত হয় ! 

চিকিৎস| 1! যে সকল কথার উল্লেখ হুইল, তাহা 
স্মরণ রাখিয়া কার্য করিলেই যথেষ্ট হইবে ॥ শিশুর বাস- 
গৃহের ধায়ু যাহাতে এক সময়ে শীতল এবং অন্য সময়ে 
উদ্ণ না হয় তাহা করা কর্তব্য । গুঁরুপাঁক দ্রেব্য বা অতিভো- 
জন এ সময়ে অহিতকর | পিপাসার জন্য শিশু রোঁদন 
করিলে তাহাকে ছুপ্ধ ন! দিয়! সময়েই যবের জল" দেওয়া 
যাইতে পারে । উষ্ণ জলে ন্সান, উষ্ণগৃছে বান এবং উষ্ণ 
বন্ধে গাত্রাবরণ এই তিনটি পরমোপকারী। জ্বর প্রবল 
হুইলে ছুই গ্রে ছেমস্‌ পাউডার ও এক গ্রেণ ক্যালমেল্‌ 
রাত্রিকালে সেবন করান উচিত। দিবসে ইপিকাঁক: ফল্যাণ্টি- 


৩৮২ বালচিকিৎসা। 


মনি, প্রভৃতিতে এক মিশ্র (নং ৩৫) প্রস্তত করিয়া ৪ ঘণ্টা- 
স্তর সেবন করাইতে হুইবে। জ্বরের বিরাম হইলে উহার 


পরিবর্তে '৩৬ সংখ্যার ওষধ দেওয়] বিধি 1 
৫। সাধারণ পীনস। 
10100000108, 


নির্বাচন | নাসিকা, কণ্ঠ-নলীঘ্বার এবং শ্বীস-নলীর 
শ্লৈশ্মিক বিল্লীর গীনসীয় প্রদাহ হইলে এবং তৎসঙ্গে স্বর 
শারীরিক অবসন্নতা, শৈত্যবোধ, চক্ষু ও নাসিকা হুইতে 
জল নিঃসরণ, শিরঃপীড়া, অস্থিরতা এবং কাশ এই নকল 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, উহ্থাকে সাধারণ পীনস কহা৷ যাঁয়। 

ইতিরৃত্ত। ইয়ুরোপ খণ্ডে খৃষ্টাের ৪১৫ বৎসর পূর্ব, 
ইহা! একটি বিশেষ সীড়া বলিয়। গণ্য ্ইয়াছিল | বসস্ত, 
বিন্ুচিকা, এবং পৃতিবাঁতজ জ্বরের (119127181 86%019) ন্যায় 
ইহাঁও এক কালে অনেক লোককে আক্রমণ করে। এই 
গীড়া খুই ১৫৮০, ১৭৩০, ১৭৬২ ও ১৭৭৫ অবে প্রায় সমস্ত 
পৃথিবী ব্যাপৃত হইয়াছিল। চীন, তুর্কস্থান, ভারতবর্ষ, 
ইজিপ্ট, অস্ত্রেলিয়া, আমেরিকা এবং সমস্ত ইয়ুরৌপ কোন 
নাকোন সময়ে এতদ্বারা আক্রান্ত হুইয়াছিল। খৃঃ ১৮৪৭ 
অন্দে লগ্ডন নগরে ২৫০০০০ সংখ্যক লোকের এই গীড়া। 
হইয়াছিল । কখন২ ছাম বা মনুর্িকার মরক হুইবার পূর্বের 
ইহাকে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 

কারণ। অল্প জলাভূমি এবং নিম্ন গ্রদেশে ইহা 


সাধারণ পীনস। ৩৮৩ 


অধিকু দেখা যায়। বায়ু উষ্ণ বা শীতল হউক বৎনরের 
সকল লময়ে ইহার দ্বারা লৌক আক্রান্ত হইতে পারে । 
দীর্ঘকাল ও 'বনুদেশ ব্যাপক কুজ্বাটিকা হইলে এই পীড়া 
হইবার সম্ভাবনা । সর্ব সাধারণ লৌক এতদ্বারা আক্রান্ত 
না! হইলে, কেবল শিশুগণ গীড়িত হইতে পাঁরে নণ» এই 
জন্য এ পুস্তকে ইছার বিশেষ বর্ণনা-হুইল না। 

লক্ষণ। প্রথমে শীতবোধ, তৎপরে শরীর উষ্ণ ও 
শুফ হুইয়৷ ক্রমশঃ জ্বর, শিরঃপীড়া, ললাটে বেদনা, সতত 
হাচি, চক্ষু ও নালিকা হইতে জল নিঃসরণ, চক্ষুর্বেদনা, 
স্বরভঙ্গ, কাশ, শ্বাস-রুচ্ছ, পৃষ্ঠদেশে ও শাখাদ্ধয়ে বেদনা 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশিত হয়। হাম বা বসস্তের মরুক হুই- 
বার পূর্ব্রে এতদ্বারা শ্শিশুগণ আক্রান্ত হুইবার সভ্ভাবন]। 
আবার কখন২ এই পীড়া নলৌষ বা ফুস্কুসের প্রদাহে পরি- 
ণত হয়। ডাঁং ওয়ে, সাহেব বলেন, *এই পীড়ায় আক্রান্ত 
হুইলে, শিশুগণ কখন২ ভড়কে উঠে এব তাহাদের অত্যন্ত 
নিদ্রোবল্য হয়, কিন্তু এতঘ্বযতীত মান্তিফ্য রোগের অন্য 
লক্ষণ অনুভূত হয় না এবং কেবল ২৪ ঘণ্টা থাকিয়া উহ্না 
অন্তর্থিত হয়। এঁ তড়কা লতত হয় না, বরং ত্বকের 
উষ্ণতা, নাড়ীর বেগগামিত্ব এবং অতিশয় নিদ্রাবল্য সচরাচর 
হইয়া থাকে । 

, সাধারণ পীনস হইলেই মলৌব বা ফুস্ফুসের গ্রদাহ, কিন্বা 
উহ্নার হীন বিস্তার হইবার সম্ভাবনা । আবার সুচিকিৎসায় 
আরোগ্য হইলেও স্বপ্প বিরাম ত্বর, ক্ষুধামান্দ্য এবং অতি- 
শয় দৌর্বল্য অনেক দিন থাকে। 


৩৮৪ বাঁলচিকিৎসা | 


চিকিৎসা | ইহার চিকিৎসা সামান্য পীনস ও নলৌষ 
রোগের চিকিৎসার ন্যায়। এই পীড়ায় নলৌষ, ফুস্মুসের 
প্রদাহ এবং ফুস্ফুসের হীন বিস্তার, এই তিন?ট' উপসর্গ হই- 
বার সম্ভাবনা, ইহা স্মরণ রাখা উচিত। বাসগুঁহের উষ্ণতা 
স্বেদকারক ওষধ, টিৎ : ক্যাম্ষ : কম্পৃ:ঃ পল্ভ্: ডোভারি, 


সি 


ফ্যামনিয়া, ইথাঁর, মদির! ইত্যাদির প্রয়োজন 


৬। নলৌষ। 


13701101)1615. 


[নর্থাচন | যখন.পুর্ববোক্ত প্রদাহ বায়ুনল, উপনল 
ঞেবং কখনই কৈশিক (0:4)111। 0) নলের শ্নৈ্বিক বিলী 
আক্রমণ করে, তখন তাহাকে নলৌষ বল] যায়। 

শ্বীস-নলী একটি বৃক্ষের ক্কন্ধ, শাখা ও প্রশাখায় গঠিত। 
দ্রমস্কন্ধের নলের প্রথমাংশ আতি ব্লহৎঃ ইহাকে কণ্ঠ-নলী 
বলে। ক%-নলী অতি সত্বরে দ্বিভাগ হইয়া শ্বাস-নলী নামে 
খ্যাত হয় এবং এই শেষোক্ত নল পুনঃ বিভক্ত হইয়া 
কেশের ন্যায় সুন্ষম হুইলে তাঁহাকে কৈশিক নল কহা যায়। 

বাল্যকালে সামান্য হেতুতে নলৌষ রোগ জন্মিয়। স্বপ্প 
কাঁল মধ্যে তাহা গুরুতর ও সাংঘাতিক হয়। এই প্রদাহ 
প্রথমে শ্বাস-নলীতে আরত্ত হইয়া ক্রমে ক্ষুদ্র-নল ও অধ- 
শেষে কৈশিক নল আক্রমণ করে । কখন২ এতদ্বার! ফুল্ফ্‌- 
সের বায়ু-কোঁষ আক্রীন্ত হয়ঃ তীহাঁতে নলৌষ ও ফুস্ফুলের 
প্রদাহ এককালে বর্তমীন থাকে। ইহার দ্বিতীয় আশঙ্কা 


নলৌষ। ৩৮৫ 


এই, গ্লঁ়তর শ্লোপ্বা নলদ্বার রুদ্ধ করিয়া ফুস্ফুসের কোনই 
₹শ চিরনৎকীর্ণ করে ॥ 
লক্ষণ। নলৌষ সামান্য হইলে ক-নলীয় পীনসেত্র 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। স্বপ্পজ্বর, দ্রুত শ্বীন গুশ্বাস, 
চঞ্চল নাঁড়ী, শুক্ষ কাশ, স্বরভঙ্গ এবৎ সাধারণ অন্গুখ কেবল 
দীর্ঘকাল স্থারী হন্ন। পীড়া প্রাবলঙন্থুনারে শলীরের উদ্চভা 
বদ্ধি হুয়। কাঁশ ঘন২ এবৎ বেদনাজনক, নাঁড়ী অভ্যন্ত 
চঞ্চল, শ্বীন, ভ্রত, সশব্দক এবং কখন২ অসঘ, এই জকল 
লক্ষণ এককালে প্রকাশ না পীওয়াতে সময়ে ব্যাধির প্রতি- 
বিধান হয় ন]। 
সচরাচর চক্ষুঃ জলে পরিপূর্ণ, হা আন, অথচ লৌহিত- 
বর্ণ, শ্বাস-কুচ্ছ ইত্যাদি দিন২ ব্দ্ধি হইতে থাকে । স্তন্যপান্বী 
শিশু অত্যপ্প ক্ষণ স্তনছুপ্ধী আকর্ষণ করিলেই, শ্বাস-কচ্ছ ও 
কাশের বেগ রদ্ধি হয়, তাহাতে তাহাকে অভি সত্বরে 
স্তনত্যাগ করিতে হয় । 
জ্লৌতিক পরীক্ষ! দ্বার! নাসাঁপ্বনবৎ (1010206701৭), শীশ- 
বৎ (11795102) এবং কখন২ কেন্ুঘর্ষণবৎ শব্দ শুনা যায়। 
দর্শন ও সংস্পর্শনে নিশ্বাসের চাঞ্চল্য ব্যতীন্ত আঁর কিছুই 
জানা যায় না। যে কেশ-ঘর্ষণ শব্দেরু কথা উল্লেখ হুইল, 
বহ্ুতর শ্ল্লেঘ্বিশ্ব ক্রমান্বয়ে ভগ্ন হুইয়া তাহা উৎপন্ন হুর, 
জুরাঁ এই শব্দটি -আর্ডর এবং অন্য গুলি শুক । শু 
শব্দ অধিকন্তু, ফুস্ফসের উপরি ভাগে অর্থাৎ ক্ষন্ধদেশে এবহ 
আর্দ্র শব্ধ নিত্রভাগে শুন! যাঁয়। বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগ্নের এ 
আর্ড শব্দ থাকিলে কিছুমাত্র ভয়ের কারণ থাকে না, কিন্তু 
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শিশুর বক্ষে উক্ত শব শ্রুত হইলে ক্ষুদ্র বাযু-উপনলীতে 
শ্লেয়া আছে, অনুমান করিতে হইবে এবৎ শিশু ভূর্বল 
থাঁকিলে উক্ত শ্লেক্সা মবল কাশ দ্বারা নিঃসরণ করিতে ন! 
পারায় ফুস্ফুসের হীন বিস্তার হয়। এই জন্যই কখন২ 
ফুস্ফুনের কোন২ স্থানে সগর্ভ শব শুনা যায়। 

গীড়া অপ্পকাঁল মধ্যে প্রবল ন! হইলে আরোগ্য হুইবাঁর 
সম্পুর্ণ সম্ভাবনা, কিন্তু ইহার বিপরীতভাব অবলম্বন করিলে 
রহন্নল অতিক্রম করিয়া কৈশিক নল আক্রমণ করে । ইহা- 
কেই কৈশিক নলৌষ (091)1]12 13070010109) বলা যায়। 
কখন২ এই প্রদাহ স্বয়ং উৎপন্ন হয়, অর্থাৎ বৃহন্নলের প্রদাহ 
চালিত হুইয়। কৈশিক নল আক্রমণ করে না। 

. ইহা কখন. সহসা উৎপন্ন হয়, কখন বা! স্ফোটক-জ্বরানু- 
ষঙ্জিক হুইয়া কিম্বা! স্ফোটক গুলি সহসা অন্তর্থিত হইলে 
প্রকাশ পায়। উক্ত ঘটন! হুইলে প্রবল জ্বর, ত্বকের অত্যু- 
কতা, নাঁড়ীর দ্রতগীমিত্ব ও দৌর্ধল্য, তৃষ্ণীতিশয্য, নিশ্বা- 
সের চাঞ্চল্য এবং শ্বাস-কচ্ছুঃ পুনঃ, কাশ, মুখমণ্ডলের 
মলিনতা বা আরক্ততা, নেত্রদ্বয় লোঁছিতবর্ণ, অত্যন্ত অস্থি- 
রতা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। পীড়া যত বৃদ্ধি হইতে 
থাঁকে, কাশ অত্যন্ত প্রবল হয়, কিন্তু শ্লেয়া নিঃসরণ হয় না। 
শ্লেক্সা নির্ঠত হইলেও তাহা? অণ্প এবৎ শোঁণিতের সছিত' 
নির্থত হয়ঃ কখন২ কেবল রক্ত, কখন ব' ত্বক খণ্ডের ন্যায় 
শ্লেয়া শোণিতের সহিত নিঃসৃত হয়। মৃত্যু আসন্ন হইলে নিশ্বা- 
সের চাঞ্চল্য ও শ্বান-কুচ্ছু প্রবল হয়ঃ শ্বাস প্রশ্বাস প্রত্যেক 
মিনিটে ৮৩ বা তদধিক বার হইয়া থাঁকে, নাসারন্ত্র প্রসারিত, 
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সাড়িশয় নিদ্রীবল্য, জ্ঞানের খর্বতা এবং শ্বাস রোধ হইয়া 
জীবন দীপ নির্বাণ হয় | 

মৃতদেহ পরীক্ষা! (১) শ্বাসননলীর শ্লৈম্মিক 
বিলীর আরক্তত।। পীড়ার প্রাবল্যান্থুসারে অধিক বা! 
অন্প পরিমাণে ইহা! দেখা যায়। কৈশিক নলের প্রদাহ 
হইলে এ সকল নল ও বাধুকোয়ের আরক্তত। অধিক হয়, 
তাহাতে ফুম্ফুনের প্রদানের সহিত ভ্রম জন্মিতে পারে। 
বায়ু-নলী যে স্থলে দ্বিভাঁগ হয়. কখন২ তথায় এইরূপ 
আরক্তত। দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ডা ওয়ে সাহেব 
বলেন এই আরক্ততাঁর পরীক্ষায় তিন প্রকার ভ্রম জন্মিতে 
পারে । যথা--প্রথম, প্রহর শ্লেম্বা নলমধ্যে থাকিলেও 
্বত্যুর পর ইহা লস] অন্তর্থিত হইতে পারে; দ্বিতীয়, 
ফুস্কস্-পদার্থের প্রদাহ হইলে, তথায় রক্ত সঞ্চিত হয় এব 
নিকটবর্ত কৈশ্িক নলের স্বচ্ছতা জন্য উত্ত রক্ত এঁ সকল 
নলের মধ্য দিয়া দেখ! যায়ঃ তৃতীয়, বাস্বাঁহ (00057095), 
ক্রিয়ার দ্বারা স্বভ্যুর পর উক্ত বিল্লাতে রক্ত চিত্বিত হইতে 
পারে। 

(২) শ্লৈত্মিক বিললীর স্ুলতাঁ ও কোঁদলতা। আরক্ততার 
সহিত শ্লৈর্মিক বিল্লী স্ফীত হওয়াতে তাহা! লোহিত মখ্‌- 
মলের ন্যার দেখায় এবৎ কিছুদিন স্থায়ী হইনে ক্ষত হইতে 
পারে, কিন্তু এইরূপ ক্ষত সচরাঁচর দেখ! যায় না। ডাঁং 
ওয়ে সাঁহেব বলেন যে, তিনি কেবল একটি ২০ মাস বয়স্ক 
শিশুর কগনলীদ্বারে উক্তরূপ ক্ষত দেখিয়াছেন | 

(৩) শ্বা নলীর প্রত্রবণের পরিবর্তন । সামান্য সর্দি 
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হুইলে, প্রথমে যেমন নানারন্তর শুক এবং তৎপরে তাহা 
হুইতে জল নির্গত হয়, সেই রূপ শ্বীসনলী প্রথমে শুদ্ধ হুইয়া 
তৎপরে জল নিঃস্রণ করে এবং এ জল ক্রমশঃ ঘনীভূত ও 
অস্বচ্ছ হইয়া অবশেষে পুয়ে পরিণত হয়। ক্ধচিৎ কুজিত 
কাশের ন্যান্স শ্লেক্সা ঘনীভূত ও দুঢ় হইয়া নলীতে লিগু হয়। 
কখন২ এই শেষোক্ত শ্লেক্বা শৌণিত বিন্দুর সহিত মিশ্রিত 
হইয়া! নির্গত হইতে দেখা। যাঁয়। 
(8) শ্বাসনলীর পরমার (1)08/7007) 1 সচরাচর শাখা 
ও কৈশিক নলী প্রনারিত হইতে দেখা যায়, বলিতে কি, 
এই সকল ক্ষুত্রে নল ক্ষন্ধনল অপেক্ষা অধিক প্রসারিত হয়। 
ডাৎ ওয়েষ্ট সাছেব কতক গুলি ক্ষুদ্র নলের অন্তর্ভাগ প্রসা- 
রিত হইয়। গহ্বর হইতে দেখিয়াছেন | এ প্রনারণের 
কারণ এই, প্রদাহ জন্য নলের মধ্যস্থিত পেশী নকল হীনবল 
হয় এবং শ্লেম্া দ্বার! নলদ্বার রুদ্ধ হওয়াতে বায়ু কোষে বায়ু, 
গমনাগমন করিতে পাঁরে না, সুতরাঁৎ নলমধ্যে বায়ু সবলে 
প্রবেশ করিয়। এ কার্ধ্য সমাধা করে | 
(৫) ফুম্ফুসের হীন বিস্তার যে প্রকারে হয়, তাহা পুর্বে 
কথিত হইয়াছে £ | 
(৬) কখন২ এই প্রদাহ ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়া নলীর 
অন্তর্ভাগ' এবং ফুস্্স্-কোষ আক্রমণ করে, তখন ইহাকে 
কেহই কৌধিক € স্দৃ-প্রদাহ (510100৮ 1)00010000010) বা 
কৌধিক নলৌব (১৬ ১1:14 1)90৩01015) কহেন? ফুস্ফুসের 
যে অংশ এই রূপে বিকৃত হয়, তাঁহা ঘন ও বিবর্ণ হয় এবং 
তশ্মধ্যে অণুমাত্রও বাঁরু থাকে না। এই রূপ হইলে আবার 


নলৌষ | ৩৮৯ 


স্থানে বিন্দু২ পৃয় সঞ্চয় হইয়া দানাময় ব। ক্ষুদ্র গুটার ন্যায় 
দেখায়। 

(৭) ফুঞ্ুস্‌-পদার্থে রক্ত সপ্চয়। অধিক বা অপ্প 
হুউক, অর্লীর রোগ হইলেই ফুস্ফুসে রক্ত সঞ্চয় হয়, যে 
হেতু শ্বাস-নলীর প্রদাহ জন্য তাহার অন্তর্গত রক্তবাহী 
নাঁড়ীতে সুন্দররূপ রক্ত চলীচল না হুওয়ায় মাধ্যাকর্ষণ ক্রিপন। 
(0125161109) দ্বার ফুক্ফুস্-পদার্থে রক্ত পতিত হয়। . 

(৮) সময়েই ফুন্ুসের অং শ বিশেষে এ্রকুত প্রদাহ 
জন্মে। ইহাঁকেই আংশিক ুক্ষুসূ-এদাহ (1,9010100০4- 
1101014) কহে । বিভিন্ন অং শের এদাহ গএ্রমারিত ও 
সংম্লিত হইয়া সমস্ত ফুক্ষুস্‌ আক্রান্ত হইতে পারে। এই 
রঁপে অনেকে নলৌষ কেনে ুম্ুস্-প্রদাহ ও তথায় ক্ফোটুক 

সঞ্চার হউতে দেখিয়াছেন। 
যোগ-নির্ণঘ । . ব্রহন্নলের প্রদাহ হইলে তাহ নির্ণয় 
করা সহজ, কিন্তু বাল্যকালে শাখানল, কৈশিক নল এবং 
কখনই ফুন্দুস্-পদার্থ একবারেই আক্রান্ত হয়। কোনই 
শিশুর স্লেযা! ঘনীভুত হইয়া গ্লৈন্মিক বিল্ীতে কুজিত কাশের 
নর দৃঢ়তর বদ্ধ হয়, অতএব ফুক্ফুস্-প্রদাহ ও কুজিত কাশ 
হইতে এই পীড়াকে প্রভেদ করিলেই যথেষ্ট হইবে | 
ফুম্কুসের প্রদাহ শিশু অত্যন্ত অস্থির হয়, তাহাতে 
ভৌতিক পরীক্ষ। কর। যা না। কিন্তু কোন রূপে আকর্ণন 
করিতে পারিলে নকল ব্রন দুরীরুত হয়। ডাং ভিলি ম!হেব 
কুজিত কাশ ও নৈশিক নলৌবে যে প্রভেদ দেখাইয়াছেন 
তাহার কিয়দংশ নিম্ে প্রদর্শিত হইল ।, 
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কুজিত কাশ । কৈশিক নলৌষ,। 

১। শ্বীসকচ্ছ ক্ষণিক| নিশ্বাস ১ শ্বাসকচ্ছু সতত | নিশ্বীদ 
শীণ্বৎ এবং শ্বাস প্রশ্থীন কট সশব্দক এবং স্ীস প্রশ্বাস ক্ষু্র, 
জনক | দ্রুত ও কষ্টজনক | 

২। স্বর অত্যন্ত অল্প | ২|। স্বর অপরিব্তিত। 

৩। শ্লেক্মার সহিভ খণ্ড অপ্র- ৩ ইহ! কচিৎ দেখা! যাঁয় এবং 
কত তক নিঃসরণ | কখন২ উক্ত তাহাঁও ছিন্ন২ | 
ত্বক নলাকার | 

৪ | আকর্ণন দ্বারা নিশ্বাসের ৪1 আঁকর্ণন দ্বার। আরজ, ও কেশ 
ক্ষীণ বা শীশবৎ শব্দ শুন1 যায় | ঘর্ষণ শব্দ পাওয়া যায় । 


ভাঁবিফল। ফুসফুসের হীন বিস্তার হয় কলিয়াই 
সামান্য নলৌষ সাংঘাতিক হয় এবং শিশুর বয়স পঞ্চ বর্ষের 
ন্যুন যত হইবে, পীড়ার মাঁরকত্ব ততই অধিক হইবে ! 
তবে নলৌষ হইলেই যে সাংঘাঁতিক হইবে, তাহা বলা যায় 
না; শিশুর শারীরিক শক্তির পরিমাঁণান্নারে রোগ হইতে 
মুক্তি লাভ করিবাঁর সম্ভাবনা থাকিবে | হাম প্রভৃতি 
স্ফোটক জর এবং হুপৃশব্দক কাঁশের অন্ুশ্গীমী হইলে 
নলৌষ প্রায় গুরুতর হয় এবৎ কৈশিক নলৌষ যে সাংঘাতিক 
তাহা লক্ষণ দৃষ্টেই প্রকাশ পাঁয়। 

চিকিতসা 1 বাসগৃছের নির্মলতা, বায়ুর উষ্ণতা, 
বায়ু চলাচলের অপ্রতিবন্ধকতা, শিশুর শয়ন, তাহার পথ্যের 
ব্যবস্থা” পীড়া জনক হেতুর নিরাঁকরণ, ইত্যাদির প্রতি মনো- 
যোগ করিলে পীড়া সহজে আরোগ্য হুইবাঁর সম্ভাবনা] । 
পুর্ববকালে র্লযান্টিমনি সেবন ও রক্ত মোক্ষণ কর! প্রচ- 


নলৌষ। ৩৯১ 


লিত ছিল, এক্ষণে এ উভয়ই অনিষ্টকর বলিয়া বিবেচিত 
হুইয়াছে। 

যে নিয়র্ষেই হউক, শিশুর বল, প্রদাহের প্রবল তা এবং 
জ্বরের প্রতিক্রিয়া (১০-৫907) দৃষ্টি করিয়া চিকিৎসা করা 
উচিত এবৎ নলৌষ স্ফোটিক জ্বরাদির অন্ুগাঁমী হইলে আদি 
পীড়ার চিকিৎসা করা অত্যাবশ্থটাক |, 

পীড়া প্রারস্ত কালেই গুরুতর না হুইলে ক্যাঁলমেল, 
ইপিকাক ও য়্যাণ্টিমনি স্বপ্প মাত্রায় দেওয়া যাইতে পারে। 
জ্বর প্রবল হইলে ১১০ ও ১৩০ সংখ্যক ওধধ দিতে হুইবে। 
বক্ষটপরি মিনার পুল্টিস্‌ দিলে শ্বাস-রুচ্ছের অনেক লাঘব 
হুয়, অথবা 


ভি ১১. ০.০ ০, আত ১ 


৫ এসির, রানের রুহারারা 


মিশ্িত করিয়া ডা মালিষ করিলে উক্ত কার্য সাধন 
হইতে পারে। বমনকারক ওধধের প্রয়োজন হইলে 
ইপিকাক সর্বোৎকৃষ্ট | এতত্তিন্ন য্যামন্: কার্ব, সর্ষপ 
চূর্ণ এবং লেনিগ্া দেওয়! যাইতে পাঁরে। 

সমবেদন জন্য স্সায়ু মগ্ুলের গীড়ার প্রবণত অত্যধিক 
হওয়াতে অন্যান্য যন্ত্রের পীড়া হুইলে তাহার বৈকলতা 
হইবার সম্পূর্ণ সস্তাবনা, এই হেতু শ্বাস-কুচ্ছু অত্যন্ত প্রবল 
হুইলে, তাহা কেবল শ্বাস-নল'র' গীড়ার জন্য / হইয়াছে, এমত 
বলা যায় না। মুতরাৎ শ্বাস-কচ্ছের বৃদ্ধি দেখিয়া নলৌষ 
রোগের প্রবলতা স্থির করত কঠিন ১৪ষধ প্রয়োগ করা 
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কখনই উচিত নহে। মন্তিফ কিয়ৎ পরিমাণে আঁজ্রীস্ত 
হুইলেই শিশুর চক্ষু অর্থ মুদ্রিত ও বৃদ্ান্ধুলি বক্র হইয়া 
থাঁকে এবং শরীরের উ্ণতাঁও অধিক হয়। ঘ্রেইরূপ সংঘ- 
টন হইলে উষ্ণ জলে স্নান, এব চা কিন্বা অন্য উ্ণ পানীয় 
দ্রব্য অথব। ডোভার্ম পাউডার সেবন করাইলে ' পীড়ার 
শাস্তি হুইতে পারে । অবসাঁদক ওধধের প্রয়োজন হইলে 
টিং: ক্যান: কম্প্‌, টিং: হেন্বেন্‌: এবং ডোঁভার্স পাঁউ- 
ডাঁর ব্যবহার কর] যাইতে পারে, কিন্তু অছিকেণ ঘটিত ওষধ 
প্রয়োগ কাঁলে অত্যন্ত সতর্ক হওয়া! উচিত। 

পীড়া অধিক দিন থাকিলেই ফু্ফুসের হীন বিস্তার হই- 
বার সত্ভাীবনা, অতএব যাঁহা প্রেম নিঃসরণ করে, অথচ 
শরীর সবল রাখে, এনত ওষধ দেওয়া উচিত। সিনিগা, 
স্কুইল, কার্বনেট্‌ অব্‌ ঝ্যামনিয়া এবং হিজ্গ (নং ২৬ ও ৩৪) 
মহৌষধ মধ্যে গণ্য 8 নল মধ্যে অধিক শ্রেক্বা থাকিলে 
সময়ে বমনকারক ওঁঘধের প্রয়োজন হইবে। কুন্ুদসের 
হীন বিস্তার হুইলেই তেজক্কর বমনকাঁরক, উগ্রকর মীলিষ 
তৈল এব উষ্ণ চা সেবন করান যাইতে পাঁরে। * 

গীড়াঁর প্রবলতা স্থান "হইলে পুর্িকর আহার, উত্তেজক 
ও বলকাঁরক ষধ, বাঁক, কুইনাই, আইরণ (নৎ ৯৮ ও ১০০), 
উষ্ণ জলে নান, বাঁয়ু চলাচল ও শুদ্ধ গৃহে বাঁ, শীতল বায়ু 
পরিত্যাগ, উ্ পরিচ্ছদ পরিধান ইত্য।দির প্রতি বিশেষ 
মনোযোগ দেওয়া কর্তব্য । 


ফুস্কসের প্রদাহ ৩৯৩ 


৭। ফুস্কসের প্রদাহ। 


[700171770171) 


নির্বাচন! ুম্ফুস্‌ পদার্থের প্রবল প্রদাহ, যাহাতে 
শ্বাস-নলীয় শলৈয়িক বিল্লী সম্পূর্ণরূপে অব্যাহতি পাইতে 
পারে। 
বাল্যকালে এই পীড়। সর্বদা হয় না বলিয়! যে, ইহা! 
২ঘাতিক হুইবে না, এমত নছে। খৃঃ ১৮৬৩ অব ইংলগ্ডে 
এই গীড়ায় ২৫, ১৪৫ সংখ্যক লোকের মবত্যু হয়, তন্মধ্যে 
পচ বৎসরের স্থ্যন বয়ক্রমে ১৭৬০ শিশু এই গীড়ায় 
বিন, হইয়াছিল। এই সময়ে ফুম্কুলের সমস্ত “অংশে 
এককালে : প্রদাহ হয় ,না, হশবিশেষে সর্বদা হই! 
থাকে, এই সিদ্ধীস্তের বশবর্তী হইয়া কত শত চিকিৎসক 
ফুম্্ুমের হীন বিস্তারকে প্রদাহ বলিধা গণ্য করিয়াছেন ॥ 
আবার নলৌষ রোগ প্রবল হইলে কখন২ ফুম্ষুসে প্রদাহ 
হইতে দেখা যায়। 
লক্ষণ ! নলৌষ রোগের অবর্তমানে ফুম্ফুসের প্রদাহ 
হুইলে কখন২ তাহা৷ সহস৷ আর্ত হয় এবং তৎনঙ্গে জ্বর, 
কাঁশ, ঘন২ শ্বাস প্রশ্বাস, ত্বকের উষ্ণতা, নাড়ীর চাঞ্চল্য 
এবং অতিশয় তৃষ্ণা হইতে দেখা যায় | কিন্তু ইহা যে 
সর্ধদাই সহসা আরস্ত হয়, 'এমত বল! যায় নী। কখন২ 
রোগীক্রমণকালে শিশু তড়কে উঠে, তাহার স্বভাঁব উগ্র হয়, 
শরীরে ঈষৎ জ্বর বোধ, রাত্রিকালে পিপাসা, ক্ষুধা মান্দ্য, ন্বপ্প 
কাশ, বমন, কোষ্ঠবন্ধ, এবং প্রআীব ঘন ইত্যাদি লক্ষণ ক্রমশঃ 
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প্রকাশ পাইতে থাঁকে। সচরাঁচর ওষ্ঠ লোহিতবর্ণ এবং জিহ্বা 
আরক্ত ও মধ্যস্থলে শ্বেত লেপযুক্ত হইতে দেখ! যায়। যে 
সকল লক্ষণ বর্ণিত হইল, তদ্দারা পীড়ার প্রক্কৃত' অবস্থা! উপ- 
লব্দি হুইবাঁর সম্ভাবন। নাই, কিন্তু চিকিৎসক কিছু যত্বু করি- 
লেই দেখিতে পাঁইবেন যে, শিশু নাসিকাদ্বার! শ্বাস গ্রহণ 
না করিয়! মুখদ্ধারা গ্রহণ করাতে, জিন্বা শু হইয়া সর্ববদ। 
স্তন্যপানের নিমিত্ত ব্যাকুল হয়, এবং স্তন্যপান করিতে চেষ্টা 
করিলে শ্বীসরোধ হওয়াতে ক্রন্দন করিয়। উঠে। 

ইহাকেই ফুস্ফুস্‌ প্রদাহের প্রথমাবস্থা কথা যায়। এই 
অবস্থার শেষ হইয়! দ্বিতীয়াবস্থায় পীড়া পরিণত হুইলে 
তখন ইহার প্রকৃতি সকলেই অনুভব করিতে পারেন । 
নিদ্রীবল্য, কাঁশ ক্ষুদ্র ও কষ্টজনক, ত্বক রুক্ষ, শুষ্ক এবং, 
অত্যন্ত উষ্ণ 'কখন২ এই উষ্ণতা ১০৪ তাপাংশে উত্থিত 
হইতে দেখা যায়? শাখাদ্ধয় শীতল, মুখমণ্ডল আজান ও চিন্তা- 
যুক্ত, নাড়ী কঠিন ও দ্রুত, নাঁসারন্ত্র বিরৃত, শ্বাস প্রশ্বাস 
ঘন ও অত্যন্ত কষ্টগ্রদ; বমন, উদরাময় এবং অতিশয় 
পিপাসা, এই সকল দ্বিতীয়াবস্থার প্রধান লক্ণ। শ্লয়। 
নিঃসৃত হইলেও শিশুগণ তাহা ভক্ষণ করাঁতে উহার প্রক্কৃতি 
জানা যায় না। 

ভৌতিক পরীক্ষা! শ্বাস প্রশ্থীস কালে শিশু- 
দিগের উদরাপেক্ষা বক্ষঃপ্রাচীরের চাঞ্চল্য অপ্প, আবার 
এই গড়ার দ্বিতীয়াবস্থাঁয় উহার আরও হাঁস হয়। আঁক- 
পন দ্বারা কেশ-ঘর্ষণ-শবদ এই সময়ে স্পষ্ট শুনা যায়, কিন্তু 
তাহা যুবা ব্যক্তিদ্রিগের ন্যায় বৃহৎ শব্দ নহে । কোন 


ফুক্ষুমের প্রদাহ। ৩৯৫ 


কারগ্রবশতঃ শিশু দীর্ঘনিশ্বা গ্রহণ করিলে এ বৃহৎ শব্দ 
শুনা যাইতে পারে। এক পার্শের ফুস্ফসের পীড়া অপর 
পার্থ ফুস্ফূসের স্বাভাবিক বা ুস্থাবন্থার শব্দ বৃদ্ধি হয়, আর 
উভয় পার্থর ফুক্ষুস্‌ এককালে আক্রান্ত হুইলে সুস্থ ও 
পীড়িত শব্দে প্রতেদ করা যায় না। পীড়া অত্যন্ত প্রবল 
হুইলে বৃহন্্লে বায়ু গমন জন্য ফেস! সে! শব্দ হয়, সেই 
রূপ শব্দ ও কেশ-ঘর্ষণ শব্দ এক কালে প্রতীয়মান হয় | 

গীড়ার উপশম হইতে আরস্ত হইলে এই শেষোক্ত শক 
ক্রমশঃ অন্তর্থিত হইয়া পূর্বববৎ ক্ষুদ্র শব শুনিতে পাওয়া 
যার, এবং অবশেষে ফুস্ফসের স্বাভাবিক মর শব্দ উপ- 
লক্ষি হয়। 
_. প্রতিঘাত দ্বারা আবক্রীন্ত প্রদেশে সগর্ভ শব্দ পাও্য়া 
যায় এবং ক্কন্ধ-কলকের (302]0191) নিম্নদেশে যেমন স্পন্ট 
শুন! যার, তেমন অন্য স্থানে খায় নাঁ। কখন২ এ -সগর্ভ 
শব্দ এককালেই থাঁকে না, কেবল নিম্ন দেশে ফুক্ফসের স্বাভা-. 
বিক শব্দ গুরু বোঁধ হয়। 

ফুস্ুম্‌-বেউ আক্রান্ত হইলে, কিনব প্রদাহ জন্য ফুস্ফসের 
অধ্ধিকাংশ বিন হইলে, অথবা এই প্রদাহ নলৌষ রৌগের 
অন্ুবর্তী হইলে দ্বিতীয়াবস্থায় শিশুর মৃত্যু হইতে পাঁরে, 
আবার এই প্রদাহ হামরোগান্থষ্জিক হইলে, অথবা পূর্ব 
পীড়ার জন্য শিশু দুর্ব্বল থাঁকিলে, উক্ত ঘটনখ হইবার সম্পূর্ণ 
সম্ভাবনা? কোনরূপে এই অবস্থায় অব্যাহতি পাইলে, 
গীড়া হয়ত আরোগ্য হয়, নচেৎ তাহা তৃতীয় বা] পৃয়োৎ- 
পর্তির অবস্থায় পরিণত হয়। 


৩৯৩৬ | বালচিকিৎসা। 


এই শেষোক্ত অবস্থা অতি ভয়াঁনক। প্রবল শ্বাস- 
কচ্ছু, স্বরভঙ্গ বা এককালে স্বর বিলুপ্ত হয় ? মুখমণ্ডল শ্লান ও 
তাহার অস্থি সকল উন্নত, হস্ত পদ অতিশয় শীতল, অথচ 
বক্ষঃস্থল উষ্ণ, নাঁড়ী অত্যন্ত বেগ্বতী এবৎ অগণ্য সঞ্চারিণী, 
এবং শীতল স্বেদ বিন্দুতে ললাট পরিপূর্ণ, এই সকল লক্ষণের 
পর সচরাঁচর অঙ্গীক্ষেপ, বা অচৈতন্য হুইয়৷ শিশুর স্বৃত্যু 
হুইতেপাঁরে। তৃতীয়াবস্থায় জীবনাশা৷ একবারেই থাঁকে না, 
কিন্তু কচিৎ ইহাঁতেও আরোগ্য লাভ করিতে দেখা গিয়াছে । 
লক্ষণ নকল প্রতীয়মান হুইলে কাঁশের পুনরুদ্দীপন, শ্বাস 
-কৃচ্ছের হ্রাস, ত্বক রুক্ষ, শুফ ও উষ্ণ, কখন২ জ্বর, জিহ্বা 
রক্তবর্ণ“-ও ক্ষতযুক্ত, উদরাময় এবং পেশীক্ষয় হুইয়। ,অব- 
শেষে জীবন-দীপ নির্বাণ হয়। . 
পূর্বে বলা হইয়াছে যে, কৈশিক নলৌধ ফুস্ফুন্‌-গ্রদাহের 
সহিত বর্তমান থার্কে, এবং তাহা হুইলে শ্বাস-কৃচ্ছ প্রথম 
হইতেই অত্যন্ত প্রবল হয়। নিশ্বাস দ্রুত ও অসম, রুহুৎ 
ও ক্ষুদ্র কেশ-ঘর্ষণ-শব্দ, মুখমগ্ডলের বিবর্ণতা, এই নকল 
লক্ষণ মৃত্যুর পূর্বে প্রকাশ পায়। 
রোগ-নির্ণয়। নলৌব ও ফু্ষৃন্-প্রদাহে প্রভেদ 
করা বড় কঠিন নহে; যেহেতুঃ দ্বিতীয়োক্ত পীড়ায় লক্ষণের 
গ্রবলতা, ত্বকের উষ্ণতা, নাঁড়ীর দৌর্বল্য ও দ্রুতগামিত্ব, 
শ্বাস-কৃচ্ছ এবং ক্ষুদ্র কেশ-ঘর্ষণ-শব্দ স্পউরূপে প্রকাশ 
রি - ইহার সঙ্গে ফুম্ফু্-বেঞের প্রদাহ প্রায় থাকে 
₹ তজ্জন্য কখন২ & দ্বিতীয়োক্ত গীড়ার সহিত উহার 
রম জন্মে । ফুদ্কুস্নবোফটৌষে বক্ষ্ছলে বেদনা হয়, এবং 
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এ বেদন! প্রতিঘাঁত দ্বারা অসম্থ হইয়া উঠে। দ্বিতীয়োক্ত 
পীড়ায় মান্তিফ্য লক্ষণ যত প্রবল হর, ফুস্ফুসের প্রদাহে তত 
হয় না। 

এ উভয় রোগকে প্রভেদ করিতে না পারিলে, ক্ষতি 
হয় না। প্রবল মন্তিফষোদক ও ফুক্ষুসের প্রদাহ, এই ছুই 
রোগের প্রভেদ করা অতি প্রয়েনজন, যেহেতু উভয়ে- 
তেই বমন, অস্থিরতা, নিদ্রীভাব, নিদ্রিতীবস্থায় এ্রলাপ 
কথন, জ্বর এবং কোঁষ্ঠবদ্ধ, এেই সকল লক্ষণ সমভাবে 
প্রবল হইতে দেখা যাঁয়, আবার মস্তিক্ষের পীড়া হইলে 
কাঁশ ও শ্বীসক্চ্ছ হয়, এ জন্য রোগ নির্ণয় পক্ষে অনেক 
ব্যাঘাতে জন্মে । 


ফূস্ফৃসের প্রদাহ। | মস্তিক্ষোদক। 
১। প্রথমে বমন আ'রক্ত হইয়| অপ্প ১1 ইহা! *প্রথমাবধি শেষ পর্যন্ত 
ক্ষণ মধ্যে নিবৃত্ত হয় | থাকে । 


১ । মল, স্বাভাবিক বর্ণ বিশিক্ট। . ২। খল বিবর্ণ এবং অন্থাভাবিক | 
৩। জিহ্বা! অত্যন্ত আরক্ত | ৩। জিহ্বার কেবল অশ্রভাঙ্গ 


» লোছিত বর্ণ | 
৪। নাঁ়ী স্বপ্প ভ্রত। এগ ্নজ্তা 
৫ | বক্ষঃ অধিক উ্ণ। ৫| মস্তক অধিক উফ্ণ | 


কখন২ পাকস্থলী ও অস্ত্রের পীড়া প্রবল হওয়াতে সুস্কৃ- 
সের-প্রতি অমনোযোগ্ন হয়, এবং এ সকল যন্ত্রের পীড়া 
হইলে উদর-বেদনা, বমন, জর, নাড়ীর তীব্রগতি, পিপাসণ, 
অস্থিরতা ইত্যাদি লক্ষণে সম্পূর্ণ ভম জন্মায় । 

ভাঁবিফল। শারীরিক উষ্ণতায়.পীড়ার অবস্থা যত 


৩৯৮ | বালচিকিৎসা। 


জানাধায়ঃ অন্য লক্ষণে তত জানাযায় না। তাঁপমান যক্তকে ১০৫ 
তাপাৎশে পাঁরদ উত্খিত হইলে পীড়া সাংঘাতিক হয়। 
কখন২ অপ্তম, নবম ও একাদশ দিবসে পীড়ীর হ্রাস হয়, 
কিন্তু ইহা! সুলক্ষণ মধ্যে গ্রণ্য কর] যায় না। প্রীয় দ্বিতীয়া- 
বস্থায় স্বত্যু হয়, কখন২ এঁ অবস্থায় রক্ষা পাইলে পুয়োৎ- 
পত্তি, স্ফোটকোঁৎপত্তি, বিগলন এবং আদি পীড়ার বিস্তার 
হইতে পারে। 

চিকিও্সা ! পূর্বকালে রক্তমোক্ষণ) য্যান্টিমনি ও 
পারদ ব্যবহার ইহার প্রধান চিকিৎস! বলিয়া! গণ্য ছিল 
এেবং অদ্যাপি ডা ওয়েট সাছেব সবল শিশুর পীড়া 
হুইলে' উক্ত উপায় অবলম্বন করেন। কিন্তু রক্তমোক্ষণাদি 
দ্বারা কুস-রদাহের চিকিৎসা করিলে কত অনিষ্ট হইতে 
পারে, তাহা বলা যায় না। 

প্রায় এই অবস্থায় কোঁষ্ঠবদ্ধ হইয়া থাঁকে, এজন্য লঘ্ষু 
বিরেচক ওষধ দ্বারা অন্ত্র পরিক্ষার রাখা অতি কর্তব্য । 
শ্লেয়া। অধিক পরিমাণে থাকিয়। কোন রূপে নিঃসৃত না 
হইলে বমনকারক ওষধ পরমৌপকারী | এতদ্ব্যতীত লব- 
পীক্ত স্বেদকাঁরক ওষধ ও লঘুপাক দ্রব্য ভোজন অতি 
প্রয়োজন। শিশুর অধিক বয়স হইলে অহিফেণ দেওয়। 
যাইতে পারে, কিন্তু শরীর হূর্বল ও অবসন্ন হইলে উক্ত 
চিকিৎসার কৌন উপকার দর্শে না। এ অবস্থায় সেনিগা! 
(নৎ ৩৪) কিন্ব|। ছুদ্ধে মদিরা, বা ফ্যামনিয়া মিশ্রিত করিয়া 
সেবন করান বিধি ব্রিষ্টার অথবা অন্য প্রঞ্ষার উগ্রতা- 
লাধক উধধ প্রয়োগ না করিয়া] প্রয়োজন মতে উত্তেজক 


বক্ষোন্তর্বেফৌষ | ৩৯৯ 


মালিযু তৈল (৩৯১ পৃষ্ঠা দেখ) ব্যবহার করা উচিত। পীড়ার 
তৃতীয় বা পুয়োৎপত্তির অবস্থা হইলে উত্তেজক ওষধ এবং 
পুর্টকর আঁঙ্বার দেওয়া অতীব কর্তব্য । 

পথ্য। পীড়ার প্রারস্ত কালে স্বপ্প পরিমাণে লঘু- 
পাঁক দ্রব্য দ্রিতে হইবে । পুন$২ পিপাঁসার জন্য শিশু স্তন্য- 
পান করিতে চাঁছিলে তাঁহা৷ দেওয়া -উচিত নহে, বর মাঁতৃ- 
ভুপ্ধ দহন করিয়া সময়েই দেওয়া যাইতে পারে। পূর্বেই 
বলা হইয়াছে, শিশুর দৌর্বল্য ও গ্রাঁনি হইলে উত্তেজক 
ওষপের সহিত লঘ্ুপাঁক দ্রব্য অধিক মাত্রায় মেবন করান 
বিধি 


৮। বক্ষোন্তর্বেফৌষ।, 
1190115) 0] 121৩017145- 

বক্ষোন্তর্বে্ট দ্বিভাঁগে বিভক্ত ; যাঁছা পর্তকাঁয় (7১৯) 

সংলগ্ন থাঁকে, তাছাকে পাশ কেয় (99591) এব যাছ। ফুস্কুন্‌ 

আচ্ছাদন করে, তাহাকে ফুস্ফুলীয় (7017022) বলা যাইতে 

পারে। এক বা উভয় বিভাগের প্রদাহের নাঁম, বাক্ষোন্ত- 
বেফৌষ। 

শিশুদিগের এই পীড়া অতি বিরল বলিয়াই বোঁধ হয়, 

পুর্ব গ্রন্থকারগণ শৈশব রোগ মধ্যে ইহার নামোল্লেখ করেন 

নাই, কিন্তু বিগত খু$ ১৮৬৬ অবে ইংলগ্ডের রেজিষ্টার জেনা- 

রেল সাহেব লগ্ডন নগরীতে এ পীড়াঁয় যে ১৬২ জনের স্বৃত্যুর 

তখ্যা গ্রদর্শন করিয়াছেন, তন্মধ্যে পঞ্চ বর্ষের ্থযন ১২টি 
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শিশুর ্বত্যু লিখিয়াছেন | মৌবন ও বাল্যকালে ফুস্ফুস্‌- 
প্রদাহের সহিত ফুস্কু্বেষ্টের পীড়া একই পরিমাণে 
হুইয়! থাকে, উপরে যে স্বত্যুর অংখ্যা। প্রদত্ত হইল, তাহাতে 
ফুস্ফুসের প্রদাহ বিন্দুমাত্র ছিল না। ভিতর 
প্রতীতি হইতেছে যে, ফুক্ষুসের প্রদাহ বিহীন বক্ষোত্তর্বে- 
ফৌষ বাঁল্যকালে অতি অপ্প, কিন্তু কিঞ্চিৎ বিবেচনা করিয়া 
দেখিলে অনুমান হইবে যে, ইহার সাঁৎঘাতিকত্ব অপ্প নহে। 

কারণ। শৈত্য, আর্দ্রতা এবং যান্ত্রিক অপকার 
(11901720109] 10101), এই ত্রিবিধ কারণে উক্ত পীড়ার উৎ- 
পত্তি হইতে পারে । অথবা পর্ভকা ভগ্ন হুইয়! বক্ষৌন্ত- 
বেষ্টের' আঘাত হেতু রোঁগোৎপত্তির সম্তীবন|। 

, লক্ষণ। বাল্য ও যৌবনকাঁলে ইহার প্রধান২ লক্ষণ 
একই প্রকারে প্রকাশ পায়। এই পীড়া প্রায় সহসা 
আঁরস্ত হইয়া উদরের““উপরিভাঁগে বা বক্ষঃস্থলে বেদনান্ুভব 
হয় এবং কখন২ অতি সত্বরে জর ও শিশুর অধিক বয়স 
হুইলে কম্প হইয়া থাকে । বেদন! গ্রথম হইতেই অতি তীব্র 
ও চিরণবৎ (14000177001) এবহ শ্বীস-গ্রহণ বা অঙ্গ চালন 
কালে বৃদ্ধি হয়। বমন প্রায় হয় না, কিন্তু তহা হইলে 
বেদনা অসহনীয় হয়।  নাড়ী পুর্ণ ও দ্রুতগামী, শ্বাস প্রশ্বাস 
কষ্ট জনক, তাহাতে আবার কাশ হইয়! যন্ত্রণার রদ্ধি হয়। 
কিছু কাঁল অতীত হইলে বেদনার হাঁস হয়, কিন্তু জ্বর, ঘন২ 
নিশ্বাস ও কাশ পূর্বের ন্যায় বলবৎ থাকে। ত্বক অত্যন্ত 
উষ্ণ ও শুষ্ক, নাড়ী কঠিন ও দ্রুতগামী, যুত্র স্বপ্প, উগ্র বর্ণ- 
বিশিষ্ট ও অপেক্ষাকৃত গুরু; অস্থিরতাঁও ক্রন্দন প্রায় সতত 
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দেখা,যায়। এই সময়ে আকর্ণন করিলে ঘর্ষণ-শব্দ শুন! 
যায়, কিন্তু এই শব্দ এককালে উভয় পার্থ শুনিবার সস্ত।- 
বনানাই। পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, বক্ষোন্তর্বে্উট দ্বিভাগে 
বিভক্ত, প্রদাহ জন্য উক্ত খণ্্য় শু হুইয়' শ্বাস-প্রশ্বাস 
কালে তাহা কুক্ষভাবে ঘর্ষিত হয় এবং সেই ঘর্ষণ-শব্দ 
আকর্ণন দ্বারা শুনিতে পাওয়া যাঁয়। ডাঁং রিলিয়েট ও 
বার্থেজ বলেন, এই পীড়ায় শিশুদিগের পৃষ্ঠদেশে আকর্ণন 
করিলে, শ্বান প্রশ্বান কালে বৃহন্নলের শবের ন্যায় এক 
প্রকার শব্দ শুন। যায় । পীড়া আরোগ্য হইলে, কিন্বা 
বক্ষোন্তর্বেষ্টর উভয় খণ্ডের সংযোগ অথব। তন্মধ্যে জল 
সঞ্চার হইলে এ ছুই শব্দ, বিশেষতঃ ঘর্ষণ-শব্দ অন্তর্থিত 
হয়। সংস্পর্শন ( 1১811)81107) দ্বারা কণ্পনি-শব্দের বিকম্পন 
(০০৮7 07010)5) অস্পষ্ট বা এককাঁলে 'বিলুপ্ত হইতে 
দেখা যায় । বেদনার জন্য প্রতিঘাঁতি* (1১৩10195100) কর। 
যাঁয় না, কিন্তু করিতে পাঁরিলে অতি ছর্ব্বল প্রতিধ্বনি (1০9৩- 
110000) পাঁওয়] যাঁয় । 

পীড়া আরোগ্যকাঁলে ঘর্ষণ-শব্দ পুনর্ববার শুন! যায়, কিন্তু 
এ শব্দ এক স্থানে অধিক দিন থাকিলে বক্ষোন্তর্বেষ্ট মধ্যে 
গুটিজ পদার্থ জন্মিবার সম্ভাবনা | ঘর্ষণ-শব্দ না পাইলে 
পীড়া আরোগ্য হয় নাই, এরূপ ধিবেচনা করা” উচিত 
নহে” যে হেতু, উক্ত বেটে খগদয় সম্পূর্ণরূপে সংলগ্ন 
হইতে পারে । 

কখনই পীড়া এইরূপে আরোগ্য না হইয়া খগডদ্ধয়ের মধ্যে 
জল সঞ্চয় হইতে পারে। ইহাকেই বক্ষউদক (0070: 
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10100) কছে। জলের পরিমাণানুসারে ফুস্ফৃসের ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম জন্মে, অর্থাৎ জল অধিক হুইলে ফুন্ফুসের স্িতি- 
স্থাপক (00185010105) শক্তি বিন হইয়া উদর ক্রিয়া এক- 
কাঁলে রহিত হয়। এতদ্যতীত হৃৎপিণ্ড স্থানত্রস্ট এবং 
ব্যাধি-গ্রস্ত পার্থর বক্ষঃপ্রাকার স্ফীত ও বৃহৎ হুয়। ডাং 
হিলীয়ার বলেন, এই প্রদাহ জনিত বক্ষোমধ্যে জল সঞ্চয় 
হইলে বাল্যকালে প্রায় তাহাতে পৃয় মিশ্রিত হয়। এই 
সময়ে নিশ্বীসের স্বাভাবিক মরু মরু ধনি ছুর্বল বা এককালে 
বিলুপ্ত হুইয়! তৎপরিবর্তে শ্বীস-নলী-ধনি (137011070107020) 
প্রবল হয়। কিন্তু ইহা! স্মরণ রাঁখা উচিত যে, ফুস্ফুস্‌ ঘনী- 
ভূত কুইলেও উক্ত শব্দ শুন যাইতে পারে, নচেৎ,.উভর 
রোগে বিষম ভ্রম জন্মাইবার সম্ভাবনা । শ্বাস- নলী-শব্দের 
সহিত একটি' কম্পমান শব্দ শুনা যায় এবং 'সেই শব্দ ছাগ্র- 
গ্বনির সদৃশ হওয়াতে তাহা উক্ত নামে (0:3০707025) খ্যাত 
হয়। ব্যাধিগ্রস্ত পার্থ প্রতিঘাত করিলে সগর্ভ শব্দ শুনা 
যায়, কিন্তু শয়নাবস্থা হইতে শিশুকে উপবেশন বা দণ্ডায়- 
মান করিলে, পূর্বের যে স্থানে সগর্ভ শব্দ শুনা গিয়াছে, এক্ষণে 
সেখানে শুন্য-গর্ভ শব্দ পাওয়া যায় এবং জল অধঃপতিত 
হওয়াতে ফুস্ফুনের নিন্ন দেশে সগর্ভ শব্দ অনুভূত হয় ॥ প্রদাহ 
রা ফুল্ফুম্‌ ঘনীভূত হইলে এইরূপ পরিবর্তন কদীঁপি হয় না। 
রোগ নির্ণয়। বক্ষোন্র্বেষ্টের নিম্নভাগে প্রদাহ 
হইলে উদরে বেদনা, বমন, রেচন প্রভৃতি পরিবেষ্টৌষের 
(09007805) লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়! উভগ্ন পীড়ায় ভ্রম 
জন্মাইতে পারে, কিন্তু ভৌতিক লক্ষণ দ্বারা উভয় রোগ 
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প্রভে্ব করা অতি সহজ । বক্ষটদক এবং ঘনীভূত ফুস্ফুলে 
যে প্রকারে গ্রভেদ করা যায়; তাহ পুর্ব্বেই বলা হইয়াছে | 
মাস্তিক্্য রোগের কতিপয় লক্ষণ এই পীড়ার প্রথনাবস্থার 
লক্ষণের সদৃশ; কিন্তু পীড়ার নন! আক্রমণ* ঘর্ষণ-শব্দ এবং 
ফুস্ফসের ছূরব্বল মর্ শব্দ, এই তিন লক্ষণের দ্বারা রোগ 
নির্ণয় সহজ হয়। 

ডাৎ ওয়ে বলেন যে, ভি কখন২ বিলুপ্ত- 
ভাবে দেখিতে পাওয়া যায়, স্বণ্প জ্বর এবং অত্যপ্প কাশ 
ব্যতীত অন্য লক্ষণ কিন্ুই থাঁকে না, তাহাতে অজ্ঞ ব্যক্তিগণ 
দকন্তোড্েদ বা অন্ত্র-ক্মির জন্য উক্ত লক্ষণদ্বয় নির্দ্দেশ করেন, 
জুতর” শিশু ক্রমশঃ ছুর্বল হইয়া পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয়। *ক্রমা- 
স্বয়ে দন্ত কদাপি উঠে নঃ, এক কালে কতিপয় দস্ত নির্গত 
হুইলে দন্তোস্তেদ স্থগিত থাঁকে, তৎপরে আঁবার কয়েকটি 

দত্ত নির্ঘত হয়। এইরূপ ছুই পর্ধ্যায়ের মধ্যবতিকালে শিশুর 
কোন অনুখ থাকে না, কিন্তু বিলুপ্ত বক্ষোন্তর্বেফীষের 
প্রকাশমাঁন লক্ষণ সর্বদ! সমভাবে থাকে । অন্তরে কমি 
থাঁকিলে কমিনাশক ওষধে উপকার হয় । 

চিকিতস। ! পীড়া ষে প্রকারে বর্ণিত হইল, তাহাতে 
স্পষ্ট বোধ হইবে যে, বিবিধ কারণে ইহ্থার প্রথমাবস্থার নির্ণয় 
হয় নাঃ তাহাতে অচিকিৎসাঁয় অনেক“শিশু অকালে বিন 
হয়? অনেক ইংরাঁজি পুস্তকে এই পীড়ায় রক্তমোক্ষণের 
ব্যবস্থা আছে, কিন্তু এ দেশে উক্ত ক্রিয়া! অতি অছিতকর। 
কোষ্ঠিবদ্ধ জন্য হাইডার্জ কম্‌ ক্রিটা দেওয়া যাইতে পারে, 
বিঞ্ু অতিশয় পারদ ব্যবহার অনুচিত । 
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পীড়ার প্রারস্ত কালে উ্ণ জলের স্বেদ, সর্ষপ-পুল্টিস্‌, 
কিন্বা তার্পিণ তৈলের স্বেদ পরমোপকারী। জ্বরের লাঘব 
জন্য ১৪১ ও ১৪২ সংখ্যার ওষধ দেওয়া উচিত। লবণাক্ত 
ও মুত্রকারক ওষধের সহিত আইওডাইড্‌ অব্‌ পটাসিয়াম 
ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকার দর্শিতে পারে । যথা_ 
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একত্র মিশ্রিত করিয়া ৪ ঘণ্টাস্তর বড় এক চাম্চা মাত্রায় ছয় 
বৎসরের শিশুকে দৈওয়া যাইতে পারে, কিন্তু ইহা সেবন 
করাইবার পূর্বের ক্যালমেল্বা গ্রে-পাঁউডার দ্বারা রেচন করা- 
ইলে ভাল হুয়। উপরি উক্ত ওঁষধে যে, কেবল জ্বরের লাঘব 
হুইবে এমত নছে, বক্ষউদক হুইলে এতদ্বারা জল আঁশোধিত 
হয়। কেহ২ আইওডাইড্‌ অব্‌ পটাসিয়ামের সহিত আইও- 
ডাইড্‌ অব্‌ আইরণ ও কড্লিভার অইল ব্যবস্থা দেন। 

যে সকল উপায় 'বর্ণিত হইল, তদ্দারা৷ কোন উপকার না 
হইয়া বক্ষৌন্তর্বে্$ মধ্যে জল যঞ্চয় হইলে বক্ষঃপ্রাচীর তেদ 
(1১990600088 0)08018) করিয়া এ জল নির্গত করিতে হইবে। 

বক্ষঃপ্রাকার ভেদ করিবার পূর্বের বক্ষোন্তর্বেউট মধ্যে জল 
আছে কি না, ভাঙা জানা কর্তব্য । ছুইটি পর্কাঁর মধ্যে 
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এক*অন্কুলি স্থাপন করিয়া! তাহাতে প্রতিঘাত করিলে 
তরজ্মালার ন্যাঁয় বক্ষের মধ্যস্থিত জল আন্দোলিত হইবে । 
কিন্তু অধিক'জল থাকিলে এরূপ হইবার সম্ভাবনা নাই। 
এই উপায় দ্বারা পীড়। যে নিশ্যয় আরোগ্য হইবে, তাহা 
বল! যাঁয় না, বরং এই ক্রিয়াতেই শিশুর মৃত্যু হওয়া সম্ভব । 
তবে এতদ্বারা অনেক শিশুর জীবুন রক্ষা হইয়াছে, অতএব 
৪প্রাকার ভেদ করিবা'র হেতু গুলি নিম্নে প্রদর্শিত হুইল। 


১। ওষধে শীড়া নিবারণ না হহয়। বক্ষে ন্তর্ে্ট মধ্যে অধিক জল 
সঞ্চিত হইলে, তাহাতে মৃত্যু হইতে পারে। 

২] এই পীড়া অধিক দিন স্থারী হইলে ফুস্ফুসে গুটী সঞ্চয়, অথবা 
এ জুল অবশেষে পুয়ে পরিণত হইয়| প্রবল জ্বর হইতে পারে» তাহাতে 
শিশুর অত্যন্ত দৌর্বল্য হইয়ু! মৃত্যু হইবার সন্তাবন। 1 

৩। শীড়। খত দিন স্থায়ী হইবে, আরোগ্য সম্ত।বন। ততই নষ্ট হইবে | 

বক্ষঃপ্রাকার কি প্রকারে ভেদ করা যায়, এক্ষণে তাহা 
সংক্ষেপে বর্ণিত হইতেছে। অস্ত্রোপচার করিবার পূর্বের, 
একটি দীর্ঘ খাত বিশিষ্ট সুচিক1 দ্বারা পঞ্চমও ষষ্ঠ পর্ত- 
কার মধ্যস্থল ভেদ করিয়া বক্ষোমধ্যে জল আছে কি না, 
আশ্রে দেখিতে হুইবে, তৎপরে' ট্রোকার (110081) এবং 
ক্যাুল৷ (0৪9০7018) নামক অস্ত্র দ্বারা উক্ত স্থান বিদ্ধ করিয়া 
জল নির্গত করিতে হুইবে। কখন২ এ স্থানটি ফুস্ফ- 
সের সহিত দৃঢ়তররূপে বদ্ধ থাকে, তখন অন্য স্থান মনো- 
নীত করিতে হইবে । ফলতঃ যুবা ব্যক্তিদিগের যে প্রকাঁরে 
বক্ষোভেদ করিতে হয়, শিশুদিগেরও সেইরূপে হুইয়! থাকে । 
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নির্বাচন । এক প্রকার স্পর্শীক্রাীমক ও দেশব্যাপক 
পীড়া, যাহার প্রধান লক্ষণ এই, গলদেশ ও অলিজিহ্বা প্রত- 
তিতে শ্বেতবর্ণের ত্বকের ন্যায় এক প্রকার পদার্থ দ্বার 
আচ্ছাদন, শারীরিক দৌর্বল্য এবং পীড়া আরোগ্য হইলে 
স্বরভঙ্গ, গলাঁধঃ কারিণী পেশী মণ্ডলের পক্ষাঁঘাঁত, উর্ধ শাখার 
নিস্তেজক্ষতা, খর্ব দৃষ়ি ইত্যাদি । 

ইতিরৃত্ত। স্ফোটক জ্বরের ন্যায় ইহাও সংক্রামক 
এবং বনুকীলাবধি মানব শ্ররীরে প্রকাশিত হইয়া আসি- 
তেছে। ডেস্কু বাঁ বাতিকারক্ত জ্বরের ন্যায় ইহা সময়েই 
প্রকাশিত হওয়াতে গ্রন্থকারগণ ইহার ভিন্ন২ আখ্যা প্রদান 
করিয়াছেন। বিগ্ত শতাীতে ডাঁৎ ফাদার্গীল্‌ সাহেব 
পূর্ববকীলের বিভিন্্ নামধারী পীড়া সকল বিশেষরূপে অধ্য- 
য়ন করিয়া তাহাদের একতা নিরূপণ করিয়াছেন, তৎপরে 
ডাং ব্রিটেনো সাহেব ডিকৃথিরাইট বা ডিফ্থিঁরিয়ে নাম 
প্রদান করেন। 

পৃথিবীর কোন স্থানই ইহার আক্রমণ হইতে রক্ষা পায় 
নাই। খৃঃ ১৮৫৩ সালে ডা জ্যাকপন্‌ লাহেব কলিকাতায় 
ভ্ুইটি রোগী দেখিয়াছিলেন এবং কিছু দিন পরে মার্টিনিয়ার 
স্কুলের ১৩টি ছাত্র এতদ্বারা আক্রান্ত হয়, তন্মধ্যে পাচ জনের 
নিধন হুইয়াছিল। 

' কারণতত্ত্ব ৷ বাল্যকাঁলে যত লোক ইহা বনী 
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হয়,.পর্ণ বয়সে তত হয় না। আবার পূর্বোক্ত সময়ে ইহা 
যত সাংঘাতিক হর, অন্য সময়ে তত হয় না। ডাং স্কয়ার 
সাহেব যে মৃত্যুর কৌষ্ঠিক প্রদান করিয়াছেন তাহার কিঞ্চিৎ 
পরিবর্তন করিয়া নিম্নে অনুবাদ কর। গেল । 
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এই কৌফ্িক দৃষটে প্রতীতি হইবে যে, এই পীড়ায় পুরুয়া- 
পেক্ষা অধিক স্ত্রীর ম্বত্যু হয়। পুর্ব পীড়া! জনিত স্বাস্থ্য 
ভঙ্গ হইলে ইাতে ম্বত্যু হুইবাঁর সত্তাধনা। ইহা সংক্রামিক 
ও স্পর্শাক্রীমক। এক পরিবারের এক জন লোক এই, 
রোগে আক্রান্ত হইলে নেই পরিবারের সমস্ত লোক রোগ- 
গ্রস্ত হইবার সম্তাবনা | 

দেশ বাকাল বিশেষে ইহাকে প্রখর বা নিস্তেজ হইতে 
দেখা যায় না| উষ্ণ প্রধান আঁকরিকা ও শীত প্রধান 
ইংলগুদেশে ইহার আবির্ভাব সমভাঁবে হইতে দেখা যায়। 
বৎনরের বিশেষ খতুতে ঝ বায়ুর বিশেষ পরিবর্তনে ইহার 
হাঁস বা বৃদ্ধি হয় না। 

সংক্রামক ও স্পর্শাক্রামক রোগ মাত্রেই বিশেষ রোগ- 
বিষ হইতে সমুদ্ভুত এবং এই বিষের অধু সকল জল বা বায়ুর 








৪০৮ বালচিকিৎসা ৷ 


দ্বারা চালিত হুইলে পীড়া দেশব্যাপক হয়। কিন্তু বর্ণিত 
রোগের অণু সকল অধিক দূরে এককালে চালিত হয়, না, 
এজন্য কোঁন পরিবারের গীড়া হইলে প্রতিবাসিগণ অব্যা- 
হুতি পাইতে পারেন ৷ যেগুহে এই পীড়া হয়, তাহার কয়েক 
জন অধিবাসীকে স্থানান্তরিত করিয়! পীড়া লম্পূণরূপে 
আরোগ্য হইলে এ সকল ব্যক্তিকে ১৫ দিন পরে পুনরা- 
নয়ন ,করিলে তাহারা রোগগ্রস্ত হইতে পারে। এতদ্বারা 
বোঁধ হইতেছে যে, রোগ-বিষের জীবনীশক্তি ত্বরাঁয় নষ্ট হয় 
না। সকলের দেহ-প্রক্ৃতি সমান নহে, এ জন্য সকলে 
এতদ্বারা সমভাবে আক্রান্ত হয় না। 

একবার রোগগ্রন্ত হইলে পুনর্ববার হইবার সম্ভাবন] থাঁকে 
না; কিন্তু যে পধ্যন্ত শরীর ছু্ববল থাকে, সে পর্য্যন্ত ইহা পুনঃ 
হইতে পারে । চিৎ সবল হইলেও রোশগ্রস্ত হইতে 
দেখা যায়। 

লক্ষণ। লক্ষণ ছুই প্রকার, সাধারণ ও স্থানীয়। 

১। স্থানীয় লক্ষণ | গীলদেশ, অলিজিহ্বা ও কোমল 
তালু আরক্ত, স্ফীত এবং অপ্প ক্ষণমধ্যে অপ্রক্কত ত্বকে 
আচ্ছাদিত হয়। প্রথমে এ সকল স্থানে কেবল এক খণ্ড 
ঘনীভূত প্লেয়ার ন্যায় ত্বক দেখিতে পাঁওয়া যাঁয় তৎপরে 
ক্ুদ্রে২ কয়েকটি ত্বক স্থানে২ দৃষ্টিগোচর হয় এবং ইহাদের 
পরিধি ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়। একের গায়ে অন্যটি সংলগ্ন হয়। 
এইরূপে সমস্ত স্ফীত ও আরক্ত স্থান আচ্ছাদিত হয়। এই 
রোগজাত ত্বক কিয়ৎক্ষণ থাকিয়া পড়িয়া যায় এবং গীড়া 
লামান্য হইলে ত্বঙ্মুক্ত স্থান কেবল আরক্ত হইতে দেখা 
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যায় । ইহা একবার নিঃসৃত হইলে পুর্ববার উৎপন্ন হয়, কিন্তু 
পূর্বের ন্যায় বর্ণ থাকে না, অর্থাৎ প্রথমে শ্বেতবর্ণ, ক্রমশঃ 
হরিৎ, অবশেষে অনিতবর্ণ হয় । কখন২ এ ত্বকের অংশ 
মাত্র বিলগ্র হুইয়া গলদেশে ঝুলিতে থাঁকে, তাহাতে উক্ত 
স্থান বিগলিত হওয়ার ন্যায় বোৌধ হয়। ত্বক দৃঢ়তর বদ্ধ 
থাঁকে, সহজে মুক্ত করা যায় না। চিম্টা দ্বারা সবলে আকর্ষণ 
করিলে কেবল এক ক্ষুত্রাংশ উদিত হয়। পীড়া প্রবল 
হইলে আচ্ছাদিত ত্বকের নিম্ন ভাগ ক্ষত হয় এবৎ কচিৎ ইহ! 
শ্বাসনলী পর্ধ্স্ত অধিকার করে। 

এতদ্বতীত উভয় কলের নিম্নভাগের শোষণ (যা) 
8110) লাল (511০) গ্রন্থিসকল প্রদাহ জন্যস্ফীত 
হয় এবং তৎসঙ্গে সমীপরর্তাঁ কৌবিক বিলী উক্ত ভাব প্রাপ্ত 
হুয়। এ স্থলে বল! বাহুল্য ষে, লালা-গ্রন্থির স্ফীততা আরক্ত 
জ্বরেও দেখিতে পাওয়া যায় । ইহ! অন্পীকাল স্থায়ী, এবং 
গ্রন্থি গুলি উপলবৎ কঠিন হয়, কিন্তু তাহাতে কদাঁপি 
পূয়োৎপত্তি হয় না! 

গৃর্ব্বেই বল! হইয়াছে যে, এই লীড়া কৌমল তালু, অলি- 
জি্বা এবং গলদ্বার অতিক্রম করিয়া শ্বীস-নলী পধ্যন্ত বিস্তৃত 
হয়, ফলতঃ গলদ্বার, গলনলী (03501017929), কণ্ঠ-দ্বার (]78- 
ঢায), কণ্ঠনলী (80708) এবং নাসীরন্তর এই পীড়া হইতে 
অব্যাহতি পাঁয় না। কখন২ জিহ্ব! ও ছুই গণ্ডের অভ্যন্তর 
এবৎ দস্তঘাড়িতে ত্বগীচ্ছাদন ছইতে দেখা গিয়াছে। 

শৈশব শোণিতের নির্মাণকারিণী শক্তি প্রবল থাকাতে 
আক্রান্ত স্থান বিনির্ধলিত ত্বগ্দ্বারা ত্বরাঁয় আচ্ছাদিত হয় । 


৪১০ বালচিকিৎসাঁ। 


৩ হইতে ৩ বৎসরের শিশুর তালু” অলিজিহ্বা এবং গল- 
দ্বার ৩৬ হুইতে ৪৮ ঘণ্টা মধ্যে সম্পূর্ণরূপে আচ্ছাদিত হইতে 
পারে, কিন্তু বয়ঃগ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের এই গীড়া হইলে উত্ত 
রূপ আচ্ছাদন হইতে ৩ হইতে ৮ দিবস লাগে । 

বিশেষ পরীক্ষা করিয়া দেখিলে জানা যায় যে, প্রথমে 
একখাঁনি অতি সুন্ষন ত্বকৃ উৎপন্ন হয়, তৎপরে তাহার নিম্নে 
আর” একখানি উৎপন্ন হয়, এইরূপে স্তরে২ ক্রমান্বয়ে উৎ- 
পন্ন হুইয়া৷ একটি স্থুল ত্বক্‌ গঠিত হয়। এই ত্বক্‌ আবার 
পাঁন, আহার, ওঁধধ সেবন, বমন বা শোঁনিত দ্বার! বিবর্ণ বা 
অসিতবর্ণ ধারণ করে । এরই বর্ণ-বিরুতির সহিত হূর্গন্ধ 
থাঁকাঁতে অনেকে ইহাকে. বিগ্ললিত গলক্ষত বলিয়া পরি- 
গণিত করেন । 

আচ্ছাদিত ত্বকের পরিধি দ্বিবিধ, হয়ত একটি আরক্ত 
রেখা দ্বারা উক্ত ত্বক্‌ পরিবেষ্টিত হয়, নচেৎ উহার অভাবে 
ত্বক্‌ খণ্ড মধ্যস্থল হইতে ক্রমশঃ সুন্ষম হুইয়! ্লৈত্মিক 
বিলীতে মিলিত হয়। এই শেষোক্ত ত্বকের বিস্তার প্রব- 
ণতাঁ অধিক। 

শরীরের কোন স্থানের চর্ম নির্মমোচন হইলে তাহা শ্লেক্া 
খণ্ডে আচ্ছাদিত হয়, এবং কখন২ শ্লৈম্মিক বিলী আরত 
দ্বার মাত্রেই উক্ত ভাব প্রাপ্ত হয়। 

এক্ষণে সাধারণ লক্ষণ বর্ণিত হইতেছে। পীড়া সামান্য 
হুইলে স্বপ্প জ্বরের সহিত গলদেশে বেদনা বোঁধ হয়। 
কিন্তু পীড়ার প্রবলতাঁর পরিমাঁণ অপেক্ষা! দৌর্ধধল্য ও অব- 
লন্নত। অনেক অধিক। ইহাতে পীনসীয় লক্ষণ, লালা- 


ত্বগাচ্ছাদন । ৪১ 


গ্রন্থির স্ফীততা, লাল নিঃনরণ, ছূর্গন্ধ নিশ্বাস বায়ুঠ শ্বাস- 
কচ্ছ প্রভৃতি দৃর্টিগৌচর হয় না। পীড়া সামান্য বা কঠিন 
হউক, কুজিত*কাশের লক্ষণ প্রায় বর্তমান থাকে, কিন্তু আন্ু- 
ষর্গিক কাশ ও ধাতুপ্ধনি বা পক্ষিপ্নি প্রায় থাকে না। নিশ্বীন 
সহসা অর্পণির্্জনবৎ লশব্দক এবৎ সময়েই শ্বীসরোধ বা 
শ্বাস-কুচ্ছ হইলে জীবন সংশয় হয়,। কখন২ এই সশব্দক 
নিশ্বীসের পর ৪। ৫ ঘণ্টা অসঙ্থা যন্ত্রণা ভোগ করিয়া শিশু 
কলেবর ত্যাগ করে। এই সময়ে যে কোন উপায় অবলম্বন 
করা যায়, তাহাই নিষ্ষল হুয়। শ্বাসনলী আক্রান্ত হইলেই 
সহস৷ এইরূপ স্বত্যু হয়। 

প্রীড়া প্রবল হুইলেও প্রারস্তকালে প্রায় সরল, থাঁকে 
এবহ ক্রমশঃ তাহা বৃদ্ধি,হয়। ছুই এক দিবস পরে যেমন 
জ্বরের লাঘব হয়, লালাগ্রন্থির স্কীততাঁও হাঁদ হয়, কিন্ত 
অনতিবিলম্বে গুরুতর লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় £ অলি- 
জিহ্বা প্রভৃতি লোছিতবর্ণ, গলদেশে বেদনা, জিহ্বার অগ্র- 
ভাগ আরক্ত, মধ্যস্থল শ্বেতবর্ণের লেপযুক্ত ও শিখরদেশ 
শ্লেম্বৎ চর্ঘে আচ্ছাদিত, ইত্যাদি লক্ষণ প্রতীয়মান হয়। 
কখন২ দন্তমাঁড়ি আরক্ত কোঁমল*ও স্পঞ্জের ন্যায় দেখায়, 
লাল নিঃসরণ, স্বরভঙগ, ধাতু্ধনিবৎ কাশ, ইত্যাদিও প্রকাশ 
পায়। শেষোক্ত লক্ষণদ্বয়ের বর্তমামে শ্বামনলী আক্রান্ত 
হওয়া সম্ভব। এই প্রবল পড়ায় অত্যপ্পকাল মধ্যে অলি- 
জিন্ববা প্রভৃতি ত্বগাচ্ছাদিত হুইয়া অপ্প দিন মধ্যে শিশু 
কলেবর ত্যাগ করে । এই মৃত্যুর কাঁরপান্ুসন্ধান করিলে 
জান যায় যে, শ্বাসনলী আক্রান্ত না হইলেও এইরূপ ঘটন! 


৪১২ বালচিকিৎস]। 


হুইতে পারে, যথা__ যে সকল পেনীদ্বার! বক্ষ£ঃকোটর স্ফীত 
বা আকুঞ্চিত হয়, তাহাদের পক্ষাঘাত, অবমন্নতা, অতিশয় 
খমন, রক্তআব, অগুলালীয় মুত্র (4১101030903 ৮0209), 
আক্ষেপ, সহসা অচৈতন্য ইত্যাদি কোন না কোন ঘটনা মৃত্যুর 
পূর্বে প্রকাশ পায়। এই রোগে মুত্রে অণ্ডলালবৎ পদার্থ 
অধিক পরিমাণে থাকিলে মৃত্যু হইবার সম্পূর্ণ সম্ভীবনা। 
ইহা। যেমন বৃদ্ধি হইতে থাঁকে, মুত্রের পরিমাণও হ্রাস হয় 
এবং অবশেষে মুত্রাবরোঁধ হয়। সচরাঁচর অগুলাঁল অধিক 
পরিমাণে থাকে না এব গীড়ার উপশম হইতে আরস্ত 
হুইলে উহাঁও হ্রাঁস হয়। 

শখুরীরিক অবসন্নতা সাংঘাতিক ঘটনার একটি প্রধান 
লক্ষণ। অগুলালীয় মুত্র হইলেই এই অবসন্তা প্রায় অধিক 
হইতে দেখা যায়, কিন্তু কখন২ উহ্থার কারণ অনুসন্ধান করা 
যায় না। শিশু ক্রমশঃ ভূর্বল হইতে থাকে, গতি-শক্তি 
রছিত হয় এবং গলাধ£করণে কষ্ট হওয়াতে আহারে সম্পুর্ণ 
অনিচ্ছা প্রকাঁশ করে। ছুভার্গবশতঃ এই সময়ে কোন২ 
শিশুর বমন হওয়াতে যাহা। কিছু আহার করান যায়, তৎ 
সমস্তই উদ্গীরণ হুইয়! যায় । এইরূপ বমনে অবসন্বতার 
আরও বৃদ্ধি ছয় এবং হস্ত পদ শীতল, নাঁড়ী অসম বা অত্যন্ত 
ভূর্বল, পেশী মণ্ডলের নিস্তেজক্কতা, অঙ্গাক্ষেপ বা! অচৈতন্য 
হইয়া মৃত্যু হয়। ৃ 

ব্িষ্টার (3151৩) জন্য ফোক্ষা, প্ররোছিকা৷ প্রভৃতি চর্ম- 
রোগ, অথবা অন্যবিধ কারণে কোন স্থানের চর্থ নিশ্মোচন 
হইলে তথায়, কর্ণের পশ্চান্ভাগে এবৎ অন্যান্য সন্ধিস্থানে 


ত্বগাচ্ছাদন । ৪১৩ 


শ্লেক্সবৎ ত্বক নির্গলন হইতে দেখা যায়। যে সকল স্থান 
এইরূপে ত্বগাচ্ছাদিত হয়, তথা হইতে এক প্রকার উত্তেজক 
(1599/)2) রস নির্ঘত হইতে থাকে এবং সেই রস যে স্থানে 
লাগে, তাহ ব্যাধিগ্রস্ত হয়। 

বিবিধ স্থান হইতে রক্তআীঁব অবসন্নতার অন্যতর কারণ। 
পৃর্ব্বে উল্লেখ হুইয়াছে যে, নাঁসারজ্,কখন২ ত্বগীচ্ছাদিত হয়, 
কিন্তু এই ঘটনার পূর্বে প্রায় তথ! হইতে রক্তআাব হয়। 
অন্যান্য অশ্ডভ লক্ষণের অবর্তমানে ইহাই সাংঘাতিক হুইয় 
উঠে। রক্তআাব ষে কেবল নাঁপিক! হইতে হয় এরূপ নহে, 
ফুস্ফুস্‌, পা কনলী (411700/9া ০2191), মুত্রাধার এবং উপ- 
ত্বক ইহার আর২ স্থান । 

' আন্ুষঙ্গিক ঘটনা! (১) আয়বিক নিস্তেজ্কভা। 
হৃৎপিণ্ড কখন২ অত্যন্ত ছূর্বল হওয়ায় প্রথমে তাহার কম্পন 
হ্রাস এবং নাড়ী, স্বছ্গতি, পরে উত্ভয়ের ক্রিয়া ক্রমশঃ 
রহিত হয়। 

(২) শ্বানোদ্দীপক (1১09:7%000) পেশীমগ্ডলের পক্ষা- 
ঘাতবশতঃ প্রথমে শ্বাসকচ্ছ তৎপরে শ্বাসরোধ হইয়া ২৪ 
ঘণ্টা মধ্যে মৃত্যু হইতে পারে। 

(৩) গলাধঃকারিণী পেশীমগ্ুলের (01950198 ০৫ [)০৫- 
1009০7) পক্ষাঘাত । কোমল তালু” অলিজিহ্বা এবং গল- 
দ্বারের পেশীর ক্রিয়া-বৈকল্য জন্য গলাধঃকরণ কষ্টজনক এবং 
কখন বা অসাধ্য হুইয়া উঠে। তরল পদার্থ পান করিলে 
নাসারন্ত্র দিয় হয়ত পুনর্নিঃসৃত হয়, নচেৎ অতি কষে মাধ্যা- 
কর্ষণ-শক্তির দ্বারা পাকম্ছলীতে পতিত হুয়। অন্ন, রুটি, 


৪১৪ বাঁলচিকিৎস!। 


প্রভৃতি স্বাভাবিক আহারীয় দ্রব্য ভোজনের প্রতিরন্ধক 
আরও অধিক। এই সকল দ্রব্য সবলে গলমধ্যে নিক্ষিপ্ত 
হইলে কিয়দ্দুর পর্য্যন্ত যাইয়া তাহাদের গতিরোঁধ হয়। 

(৪) উর্ধ বা অধঃশাখার পক্ষাঘাত। 

(৫) মুত্রাধারের (071085 0190007) পক্ষাঁধীত। 

(৬) কচিৎ উদর-প্রীর্ঁরের পক্ষাঘাত জন্য কোষ্ঠবদ্ধ | 

স্বত্যুর কারণ। ডাৎ ওয়েউ সাহেব বলেন, বিবিধ 
কারণে এই গীড়ায় মৃত্যু হইয়া থাকে । 

১। সাংঘাতিক পীড়া মাত্রেই শোণিতে এক প্রকার 
বিষোৎপত্তি হয় এবং তাহাতে স্বৃত্যু হইবার সম্তীবনা। 

২। শ্বীসনলী এইরূপে আক্রান্ত হইলে স্বৃত্যু হইতে পারে। 

, ৩। গলাধঃকরণে কষ্ট এবং শারীরিক অবসন্ততা। 

৪ | ইয়ুরিয়া নামক মৃত্র-লবণ শোঁণিতে সৎমিলন এবং 
তজ্জন্য অঙ্গাক্ষেপ | * 

৫। ন্সীযুমগুলের বিবিধ পীড়া । যথা (ক) সহস! 
অচৈতন্য £ (খ) হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ; (গ) শ্বাসো- 
ক্দীপক পেশীমণ্ডলের নিস্তেজক্কতা ; (ঘ) সাধারণ স্নীয়বিক 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ও অনিবার্ধ্য বমন। 

ত্বগাচ্ছাদন পীড়ায় প্রায় প্রথম সপ্তাহে স্ৃত্্ু হয় এবং 
এই কাঁল অতীত হুইলে মৃত্যুর আশঙ্কা অনেক হ্রাস হয়। 
কিন্তু স্মরণ রাঁখা উচিত যে, আন্ুষঙ্গিক ঘটনাগুলি পীড়ার 
শেষাবস্থায় হয় এবং তাহাতে মৃত্যু হইবার সম্ভাবনী। 

. বিরত শরীরতত্তব (0102)10 4090000)। অনেকে 
জানেন যে, প্রাঁদান্ছিক গীড়া সত্ত্ব শরীরের শোৌণিত নিঃসৃত 


ত্বগণচ্ছাদন । ৪১৫ 


করিয়া কোন পাত্রে রাখিলে শৌণবিন্দ্র (1১91 ০০070715019) 
সকল অধঃপতিত হুয় এবং তাহার উপরিভাগে মহিষের 
চর্শের ন্যায় ঈষৎ শ্বেতবর্ণ ত্বক খণ্ড রক্তের জলীয় ভাগ 
হইতে নির্শ্িত হয়। এই বর্ণিত পীড়ার ত্বকের আকার ও 
গুণ এ শৌণবিন্দ্ু আবরণের অনেক সদৃশ । ইহ ক্ষারাক্ত 
পদার্থে স্ফীত এবং র/াসিটিক ফ্যামিড দ্বার] স্বচ্ছ হয়। 
জলে নিমগ্ন করিলে কৌন প্রকার পরিবর্তন দেখায় না। 
অণুবীক্ষণ দ্বার] পরীক্ষী করিলে উদ্ভাবিত ত্বক খণ্ডে শ্লৈস্মিক 
বিলী-নিশ্বীপক কোষ এবং দীনীময় ও আকার বিহীন পদার্থ 
দেখিতে পাওয়া যায় ॥ স্থান বিশেষে বর্ণিত ত্বকের নির্মাণ 
বিভিন্ন হুইয়া থাকে, যথা_কঞনলীতে কৌবষিক (0০783 
00187), এবৎ কণ্ঠ, গলঘ্বার ও শ্বীননলীতে ইহা! শৌব্রিক 
পদার্থে নির্মিত হয়। 

কখন২ এই সকল ত্বকের নিন্নভাগ ক্ষত হয় এব নাসিক! 
প্রভৃতি আক্রান্ত হইলে তাহার উপাস্থি (0%718০) বিনষ্ট 
হুইতে পারে। এইরূপে নাঁসিকার পশ্চান্তাগের উপাস্থি 
অলিজিহ্ব৷ ও কোমল তালুর অধিকাঁংশ, গলদ্বারের কোম- 
লাংশ, ইত্যাদি ধংস হইয়াছে, শ্লৈশ্িক বিল্লী বিনষ্ট হইয়া 
পেশী সকল অনাবৃত হইয়াছে, কৈশিক নাড়ী ক্ষত হইয়া 
রক্তত্বাব হইয়াছে, ইত্যাদি,। রক্ত বিকৃত হুইয়! এই পীড়া 
উৎপন্ন হুয়, বোধ হয়, তজ্জন্য চর্্, ফুস্ফৃস্, অস্ত্রবেষ্ট এবং 
ৃৎপিণ্ডে” রক্তআঁব হইতে দেখা যাঁয়ঃ ফুস্ফনে রক্ত সঞ্চিত 
হইয়া উহা বন্ুদ্ৎ কঠিন হয় এবৎ শোঁণিতে যে পৈশীক 
সুত্রাদি নির্মীপক পদার্থ (0170) থাকে, “তাহা হৃহদরে জমিয়' 
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যাঁয়। মস্তিদ্ধের কোমল মাত্রিক1 (18 17910) এবং ধমনী 
সকল রক্তে পরিপূর্ণ থাকে এবহ গা হাঁন্ফী সাহেব মস্তিক্ষের 
কোমলতা ও তথায় পুয়োৎপত্তি হইতে দেখিয়াঁছেন। ইহাতে 
কশেরুক1 মজ্জীও অব্যাহতি পাঁয় না! পাকস্থলীর পরি- 
বর্তন নিতাস্ত অস্প নহে; তাহার শ্লৈম্মিক বিলী স্থানেই 
স্কীত ও কোমল এবং রক্তআ্াব জন্য আর্ত হইতে দেখা 
ফায়ঃ মুত্রপিগ্ড সামান্যতঃ পরিবর্তিত হইতে দেখা যায় না, 
কিন্তু অণুবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে জানা যাঁয় যে, উহ্থার মুত্র- 
প্রণালী সকল (70811 07010) এক স্থানে আরক্ত 
এবং অন্য স্থানে রক্তহীন হয় | এই বিকৃতি ম্যাল্পিগাখ্য 
গুচ্ছে (14910810127 (08) বিশেষরূপে দৃষ্টিগৌচর হয়। 
রোগনির্ণয় ! গলছ্ারে, কিনা চর্ষমোপরি নির্গলিত 
ত্বক খও্ড দৃর্টি করিলে রোগনির্য় পক্ষে আর সন্দেহ থাকে না। 
ইহার প্রথমাবস্থা পীনসের সহিত ভ্রম জন্মাইতে পারে, 
কিন্তু তাহা! অণ্প ক্ষণের নিমিত্ত । তালুপার্থস্থ গ্রন্থির প্রদাহ 
হইলে, লাধাঁরণ লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া রোগনির্ণয় করা 
উচিত। আরক্ত জ্বরের প্রথমাবস্থা! এই ত্বগাচ্ছাদন গীড়ার 
অনেকাংশে সদৃশ, কিন্তু প্রথমৌক্ত পীড়ায় কয়েক দিবস 
পর্য্স্ত নাঁড়ীর চাঞ্চল্য ও শারীরিক উষ্ণতা যত হয় এবং 
শ্বাস প্রশ্বীন যত ঘন২ বছিতে থাঁকে, তত ত্বগীচ্ছাদনে দেখা 
যায় না। আরক্ত জ্বরে মুখগহ্বরের আরক্ততা এককালে 
সকল স্থানে সমাঁন পরিমাণে উপলদ্ধি হয়, কিন্তু ত্বগ্াচ্ছাদন 
পীড়ায় কেবল কোন২ স্থান আরক্ত হয় এবং সেই সকল 
স্থান অতি সত্বরে ত্বগারত হয়। আরক্ত জ্বরে তালুপার্খবস্থ 
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গ্রন্থিদবয়ের স্ফীততা হাঁস হইলে, গলাধঃকরণে আর কষ্ট হয় 
না, ত্বগাচ্ছাদনে পক্ষাঘাত জন্য ইহার বিপরীত ভাব দেখা 
যায়। আরক্ত জ্বরের লক্ষণ সকল নিরূপিত সময়ে প্রকাশ 
পাঁয় এবং নিরূপিত সময় অতীত হইলেই কোন প্রকারে 
হউক, পীড়ার শেষ হয় । আরক্ত জ্বরে মুত্রে অগুলাঁল 
থাকিলে মুত্র পিণ্ডের ক্রিয়ার রোধ, *রক্তমুত্রঃ উদরী, শোথ, 
প্রভৃতি ক্রমশঃ প্রকাশ পায়” ত্বগাচ্ছাদনে প্রথম হইতে সুত্রে 
অগুলাল থাঁকিলেও উক্ত উপসর্গের উপলন্ধি হয় না । 

ভাবিফল। প্রথম সপ্তাহের শেষে ও দ্বিতীয় সপ্তা- 
হের প্রীরস্তে শ্বীননলী আক্রান্ত হইলে পীড়া সাংঘাতিক 
হয়। নাসিক মধ্যে ত্বক নির্মাপক পদার্থের নির্থলন, স্থানেই 
রক্তআব এবং প্রাঁরস্তকাঁলে অনিবাধ্য উদরাময় অশুভ লক্ষণ 
বলিতে হইবে । নাঁড়ীর অতিশয় চাঞ্চল্য বা ম্ৃছগমন হইলে 
এককালে প্রাণ বিসঙ্্জন্‌ করিতে হয় ।” অগুলাল বর্তমানে 
মুত্রের পরিমাণ ভ্বীন হওয়া অতি মন্দ। সহসা শারীরিক 
উষ্ণতাঁর বৃদ্ধি হইলে অর্থাৎ ১০৩--১০৪ তাপাংশে পারদ 
উঠিলে আসন্ন বিপদ্ধ অনুভব করা, উচিত। পীড়া একবার 
হ্বাঁস হুইয়। পুনর্বার বৃদ্ধি হওয়! শুভ চিহ্ন নহে। 

চিকিতসা | স্থানীয় অপকারের প্রতি এবৎ শারী- 
রিক শক্তি যাহাতে হ্রাস না হয়, তদ্বিষয়ে যত্বু করা সর্বাগ্রে 
কর্তব্য । বলকারক ওষধ এবং পুর্টিকর আহারীয় দ্েব্যে 
শারীরিক শক্তি রক্ষ। হইতে পাঁরে, দাহক ও সঙ্কোচক ওষধ 
দ্বারা স্থানীয় অপকার হ্বাস হয়। পূর্বে ইহাকে প্রাদাহিক্‌ 
পীড়া বলিয়া! পরিগণিত হইত, এবং সেই জন্য রক্তমোক্ষ- 
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ণাদি প্রদাহনাশক উপায় অবলম্বিত হইত । এক্ষণে ফিকিৎ- 
সক মাত্রেই এক বাক্যে স্বীকার করেন যে, রক্তমোক্ষণ, অতি- 
রেচন, পারদ বা! অবসাদক ওষধ এ পীড়ায় মহিনউকর। 
ভিন্ন২ সময়ে ইহার প্রবলতা৷ ও স্বভাব ভিন্ন২ হুইয়! 
থাকে, এই হেত্ব এক সময়ে যে উধধ মছোঁপকারী বলিয়! 
গণ্য হইয়াছে, আবার তাহাই অন্য সময়ে তত দূর উপকারী 
হয়'নাই। 
ঝটিকা রহিত পরিক্কৃত বাঁয়ু এবং আলকহুল (,১100101) 
যুক্ত উত্তেজক ওঁষধ প্রথম হইতেই অতি প্রয়োজনীয় । 
নাড়ীর অতিশয় চাঞ্চল্য এবং শারীরিক উন্চতাঁর আধিক্য 
থাকিলেও উক্ত উত্তেজক- ওঁষধ সেবন করাইতে অণুমাত্রও 
জন্দেহু করা উচিত নছে। বমন, “শিরঃপীড় ও মস্তক-ঘুর্ণন 
না থাকিলে কুইনাইন ভ্ুই এক মাত্রা দেওয়া যাইতে পারে । 
এবং তাহার কিঞ্চিৎ পরে মাঁমের.য্ষ, অপ্ড, ব্রা, প্রভুর 
হুপ্ধ ইত্যাদি যথা পরিমাণে দেওয়। উচিত। এই সকল 
ওঁষধ ও আহারীয় দ্রব্য দিবা রাত্রি সেবন করাইলে নিদ্রা 
হইবাঁর সম্তীবনা, যদি ন! হয়, তবে তৃতীয় দিবনে উত্তেজক 
ওষধের সহিত অহিফেণ ব। মর্ষিয়া। সংযোগ করণ উচিত । 
২ ওয়েউ বলেন, পীড়ার প্রারস্তে শরীর অত্যুব্ণ, জিহ্বা 
লেপয়ুক্ত এবং কোঁষ্ঠবদ্ধ হইলে ইপিকাঁক: দ্বার! বমন এবং 
গ্রে পাউডার বা লবণাক্ত বিরেছক ওষধ দ্বারা অন্ত্র পরিক্ষার 
করা কর্তব্য ; তৎপরে সাইটেট ও ক্লোরেটু অৰ্‌ পটাস্‌ 
প্রভৃতি লবণাক্ত ওঁষধ ৩ বা ৪ ঘণ্টাত্তর সেকন করাইতে 
হুইবে। কিন্তু এইরূপ চিকিৎসা! অনেকে ভাল বাঁসেন না; 


ত্বগীচ্ছাদন । ৪১৯ 


তাহারা বলেন যে, এই পীড়ায় উদরাময় হইবার সম্তীবনা, 
এই হেতু বিরেচক ওষধ দেওয়া! কদীপি উচিত নহে । 

এমত কৌন ওঁষধ নাই যে, যাহার প্রয়োগে এই ব্যাধির 
বিশেষ উপশম হইতে পারে, কিন্তু অনেকে পার্ক্লোরাইড্‌ 
অব আঁইরণ ব্যবহার করিয়! থাকেন । যথা 


পীরক্লৌরাইড্‌ অব আইরণ *.. *** *-* শ্রেণ ৫--১১ 
কিশ্বাটিংং এ এ ১২ তত তত বিন্দু ২০--৪১ 
ভিমিরিণ, 2৮8১8৯৯85৮৮ * সী. 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ৩বা ৪ ঘণ্টান্তর সেবনীয়। ইহার 
সহ্ছিত্ব ক্লোরেট্‌ অব্‌ পটাস্‌ দেওয়া যাইতে পারে, কিন্ত্ত ডাঁৎ 
ওর়েষ্ট বলেন, অধিক লৌহময় ওঁষধ মেবনে কখন২ আহারে 
অনিচ্ছ। হয় এবং পাকস্থলী আছারীয় দ্রেব্য ধারণ করিতে 
পারে না, এজন্য তিনি, কুইনাইন লবপদ্রাবক ও টিং: বার্ক 
ব্যবস্থা করেন। মুত্রের পরিমাণ হ্রীন হইলে এবং তাহাতে 
অগুলাল থাঁকিলে প্রচুর পানীয় ও অস্ত্র দ্রব্য সেবন করান 
উচিত 

যে সকল পক্ষাঘাতের বিষয় উল্লেখ হইয়াছে, তন্নিবারণার্থে 
বিশেষ যত্তের প্রয়োজন নাই | যে হেতু (১) উক্ত পক্ষাঘাত 
কোন বিশেষ ওষর্ষে নিবারণ করা যায় না? (২) কাল- 
গত"হইলেই উচ্থারা বিন! দ্বিকিৎসায় নিরৃত হয় ; (৩) উর্ধধ 
বা অ+ঃশাখার, কিম্বা গলাধঃকরিণী পেশী সকলের পক্ষাঘাত 
হইলে আশঙ্কা নাই, কিন্তু শ্বানোদ্দীপক পেশীচয়ের এবং 
হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত অতি ভয়ীনক এবংতন্িবারণের উপায় 
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নাই। পক্ষাঘাত হইলে কেবল বলকারক ওষধ, লৌহ, ্রিক- 
নিয়! প্রভৃতি ব্যবহার্য্য । 

শ্বাসরোধ বা অতিশয় শ্বাসক্চ্ছ হইলে ' কণ্ঠনলীচ্ছেদ 
করা যাইতে পারে । 

এক্ষণে স্থানীয় অপকারের প্রতিবিধাঁন করা যাইতেছে । 
গ্লদেশ প্রভৃতিতে ত্বগ্নাচ্ছাদন হইবামাত্র ক্টিক দ্বারা দগ্ধ 
করিতে হইবে । এক ডাম্‌ লিউনার কর্টিক চারি ডর পরিশ্রুত 
(119101101) জলে মিশ্রিত করিয়া এক ধৌত ওঁষধ গ্রস্তত 
করিয়৷ তদ্থারা দগ্ধ করিতে হইবে । লবণদ্রীবক ও মধু নম- 
ভাগে অথবা ১ বা অংশ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
উক্ত কীর্য্য সম্পন্ন কর। যাইতে পারে । এই নকল দগ্ধকারক 
বধ অধিক পরিমাণে বা! পুনঃ২ সংলেপন করা উচিত নহে। 
নাসারন্ত্র আক্রান্ত হইলে পার্কৌরাইড্‌ অব্‌ 'আইরণ জলে 
মিশ্রিত করিয়! পিচকারি দিতে হইবে | কিন্বা__ 

টিং: ফেরি: পারক্লোরাইড্‌... রী -ড্াং 
প্লিসিরিণ 

একত্রিত করিয়া পিচকারি দেওয়া] যাইতে পারে । গলাব- 
করণে কষ হইলে উক্ত ওষধ অধিক গ্রিসিরিণের নছিত গল- 
মধ্যে সংলেপন, কিন্বাঁ চুণের জলে কুল্লু করিলে সুস্থ বৌধ 
হয়। এ সময়ে বরফ ভক্ষণ অত্যন্ত স্বখপ্রদ এবং মুখের 
ুর্ঘন্ধ নিবারণার্ধে কগ্ডিস্‌ ললুসন্‌ অত্যুৎকুষট। 
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কুজিত কাশ। ৪২১ 
(খ) আক্ষেপিক পীড়। ৷ 


৭০৩ 


১০। কুজিত কাশ। 


(05110000170 11000 0] 07001), 


নির্ধাচটন! কুজিত কাশ* একটি প্রাদান্থিক ও 
আক্ষেপিক পীড়া, ইহা কণ্ঠনলী এবং কণ্ঠনলীর দ্বারের 
শ্লৈষ্মিক ঝিল্লী আক্রমণ করে এবৎ তাহা হইতে এ প্রদাহের 
অন্তিম কল স্বরূপ এক প্রকার তরল পদার্থ নির্গত হইতে 
থাকে, কিয়ৎকালানস্তর উক্ত নিঃসৃত পদার্থ ঘনীভূত হইয়া 
এ বিল্লীতে দৃ়তররূপে বদ্ধ হয়। ইহ্থাকেই অপ্রবুভ ত্বক্‌ 
কছে। ইহার সহিত ত্বগাচ্ছাদনের সাদৃশ্য থাকাতে উভ- 
য়ের বিভিন্নতা। প্রদর্শিত হইতেছে | 


কুজিত কাশ । " ৰ ত্বগাচ্ছাদন। 
১ । কেবল বাল্য কালে এই পীড়া! ; ১ কি যুবা, কি বালক, সকলেই* 
হইবার অস্তাবূন। | : এতদ্দার। আক্রান্ত হইতে পারে । 


২। সংক্রীমক বা দেশব্যাপক | ৯২1 সংক্রীমক ও দেশব্যাপক। 

নহে। (৩1) পুর্বর্ব কারণ বশতঃ স্বাস্থ্য 

৩| সবল ও সুস্থ শিশু এই ভঙ্গ হইলে কিন্বা বায়ু চলাচল 

লীড়ার অধীন হইতে পারে | রহিত ও আর্দ্র স্থানে বাঁস করিলে 
এই গড়া হইবার সম্ভাবন]1| 


কারণ ! এইটি বাল্য কালের বিশেষ পীড়া । প্রায় 


পঞ্চম বৎণর বয়ঃক্রম না হইতে শিশুগণ এতদ্বারা আক্রান্ত 
হইতে পারে। এবং বালিকা অপেক্ষা অধিক বালককে 
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কুজিতকাশে অভিভূত হুইতে দেখা যায়। পঞ্চম, বর্ষ 
অতীত হুইলে যদিচ এই গীড়া হইতে পারে, কিন্তু তাহা 
অতি বিরল। অনুপ জলাভূমিঃ আর্ে বাঁযু প্রভৃতি ইহার 
অন্যান্য কারণ নির্দিষ্ট হইয়াছে । পীড়া একবার হইলে 
পুনঃ হুইবাঁর সভীবনা, কখন২ নলৌষ বা ফুস্কুস্‌-প্রদাহ 


উপসর্গ রূপে প্রকাশ পায় এবং সময়েই নে দেশ 
ব্যাপরু হইতে দেখা যায়। 


লক্ষণ | গীড়। প্রায় একরূপে আরস্ত হয় না। কখনই 
ইহা সহসা আরস্ত হইয়া ২৪ ঘণ্টার মধ্যে শিশুর প্রাণবিনষ্ট 
করে। ভিয়াঁন। নগরের ডাঁৎ গলিস্‌ বলেন, একটি ৪ বৎস- 
রের শিশু শীতকালে অতুযুষ্ণ গৃহ হইতে সহসা বহির্গত 
হওয়াতে তাহার গাত্রে শীতল বায়ু সংস্পর্শ হয়, তাহাঁতে 
কুজিতকাঁশ অত্যন্ত প্রবল বেগ ধারণ করিয়া ১৪ ঘণ্টামধ্যে 
তাহার প্রাণ বিনষ্ট“করে । ডাঁৎ ওয়েট এবস্বিধ পীড়ার 
সহসা! আক্রমণ দেখিয়াছেন, কিন্তু সচরাচর গীড়াঁর গতি 
এরূপ নহে, তাহা ক্রমশঃ আরস্ত হইয়া ভরি অবস্থায় 
পরিণত হয়। 
প্রথম বা প্রক্রমাবস্থা। সাধারণ পীনসের লক্ষণ সকল 
এভদবস্থায় প্রকাশমান থাঁকাঁতে উভয় রোগকে প্রভেদ করা 
বড় ন্ুকঠিন। স্বপ্প গুঁর, পিপাসা, উৎকাঁশ, নিদ্রাবল্য, স্বর- 
তক্গ, চক্ষু ও নাঁসিকা হইতে জল নিঃসরণ, এবং কর্খন২, 
কণ্ঠনলী দ্বারে বেদনান্ৃভব হয়, আর এইরূপে ২৪ ঘণ্টা 
অতীত হইলে-_ 
' দ্বিতীয় ব1 প্রকাশ্যাবস্থা আরস্ত হয়। এই ঢু অবস্থার 


কুজিত কাশ । ৪২৩ 


মধ্যৰততী সময়ে লক্ষণ সকলের যে, কোন পরিবর্তন হয় ন 
তাহা বলিতে পাঁরি না, শ্দূরদশাঁ বক্তি মাত্রেই অনায়াসে 
উক্ত পরিবর্তন অন্থভব করিতে পারেন । পীড়ার দ্বিতীয়।- 
বস্থা আরম্ভ হইলেও পুর্ববোক্ত কতিপয় লক্ষণ সমভাবে 
বর্তমীন থাকে, কেবল কাশ ও নিশ্বানের পরিবর্তন হয়, এবং 
উক্ত পরিবর্তন হয়ত লহৃসা, নচেঘ্ ক্রমশঃ হয় কাশ কি 
প্রকারে পরিবর্তন হয়, তাহ! বর্ণন করা সহজ নহছে/ যারা 
উক্ত কাশ একবার শ্রবণ করিরাছেন, ভীহারাই বিশেষ জ্ঞাত 
আছেন । ইহা। শুক্ষ, উগ্র, ক্টজনক, খন্খনে, ধাতু ধনিবৎ ; 
শ্বীস দীর্ঘ এবং পক্ষি-প্বনির ন্যায় সশব্দক ও তৎসঙ্জে নিশ্বা- 
সের. গতি দ্রুত হইতে থাকে । কাশের ন্যায় শ্বাস-গ্রহণ- 
শব্দ বর্ণন করা যায় না, তাহা একবার শ্রবণ করিলে ভুলিঝ্র 
সম্ভাবন| শাই। এই ছইটি লক্ষণ সহসা আঁরস্ত হইলে প্রায় 
রজ্গন:তে নিদ্রিতাবস্থাঁয় হইয়। থাকে, 'শ্বীসকৃচ্ছু এবং কখন২, 
শ্বাসরোহইয়। শিশু অকস্মাৎ জাগরিত হয়, এবং এরূপ কষ্ট 
প্রাপ্স রজনীতেই হুইতে দেখা যায়। কাশের বেগ কিয়ৎকাঁল 
স্থায়ী হইলে প্রায় শ্বাসরোধ হয়। দ্বিতীয়াবস্থায় যে, 
কেবল এই ছ্ুইটি লক্ষণ প্রবল হয়, এমত নছে। উগ্র জ্বর, 
নিশ্বীসের গতি বৃদ্ধি, শ্বাস-কৃচ্ছ, চর্ম উষ্ণ ও শু, মুখমণ্ডল 
আরক্তিম, ঘন২ কাশ, নাঁড়ী পূর্ণ এব ভ্রুতগীমী, শিশুর 
বিষধচিত্ত, উগ্র স্বভাব, পিপাসার বৃদ্ধি, জিহ্বা লেপযুক্ত 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়! কাঁশের বেগ আইলেই শ্বাস- 
কচ্ছের রদ্ধিঃ এবং মুখমগুল লোহিতবর্ণ হয়। শ্বাসনলীর 
বায়ুধারণ-ক্ষমত। বৃদ্ধি করিবার নিমিত শিশু পশ্চাদ্দিগে 
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মন্তক অবনত করে | সমস্ত রাত্রি প্রায় প্রবল থাকিয়া অতি 
প্রত্যুষে পীড়া হাঁস হয়। কাশের পর শ্লেম্া নিঃনরণ হইতে 
দেখা যাঁয় না, কেবল শ্বাস-কচ্ছের বৃদ্ধি হয়। 'কোষ্ঠবদ্ধ ও 
আহারে অনিচ্ছা এবং গলাঁধ?করণে কষ্ট বোধ হইলেও সর্বদা 
জলপানের নিমিত্ত শিশু আকুল হয়। শ্বাস-কৃচ্ছ প্রবল 
হওয়াতে বক্ষের পুরোভীগ উচ্চ ও পার্খবদ্ধয় চাঁপিয়৷ যায়, 
মুখমণ্ডল ভারি, ওষ্ঠ বিবর্ণ, চর্ম শুক এবং শাখা চতুষ্টয় 
শীতল হয়, কিন্ব। শীতল ঘর্থে শরীর প্লাবিত করে। নিশ্বাসের 
গতি অত্যন্ত দ্রুত এবং অনম, নাঁড়ী অতিশয় ক্ষীণ ও চঞ্চল । 
পীড়ার রদ্ধি হইলে, নিশ্বীস অবরোঁধক কোন বন্ত আকর্ষণ 
মাঁনসে শিশু গলমধ্যে হল্ত প্রদান করে, কিন্তু কৃতকাধ্য, ন৷ 
হওয়াতে তাহার মুখমণ্ডলে যন্ত্রণা সুছক চিহ্ু দেখিতে পাওয়া 
যাঁয়। এই সকল যন্ত্রণার যধ্যে অঙ্গাক্ষেপ ব৷ অচৈতন্য হুইয়া 
সবত্যু হইতে পারে । “ 
তৃতীয় বাঁ চরমাবস্থা। এক্ষণে কাশের বেগ দ্রুত ও 
তাহার বিরাম অত্যপ্প হওয়াতে শিশু এত হূর্বল হয় যে, 
তাহার কাঁশিবাঁর শক্তিও থাঁকে না । কখন২ ক স্বর এক- 
বাঁরে রহিত হয়, এবৎ সময়ে২ শ্বাসরোধ হইবার লক্ষণ সকল 
প্রতীয়মান হুয়। নিদ্রোবল্য অতিশয় বৃদ্ধি হয়, তাহাতে 
পিতা মাতা শিশুর গীড়া উপশম হইয়াছে বিবেচনা করিয়া 
নিশ্চিন্ত হয়েন, কিন্তু তীহাদের সেভ্রম অধিক ক্ষণ থাকে ন|। 
শিশু সহসা নিদ্রোখিত হইয়া শ্বান গ্রহণ জন্য মুখব্যাদান 
করে, নাসারক্ত্র বিস্তৃত হয়, এবং এই সময়ে শ্লেম্া নিঃসৃত 
ন1 হইলে শরীর শীত্বল ও ঘন্মাবুত, নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ, চঞ্চল 
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ও ক্ষ্ণবিলুপ্ত, নিশ্বান কষউজনক, শীশবৎ ও সশব্দক, এবং 
অচৈতন্য বা অঙ্গাক্ষেপ হইয়! শিশু পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয়। 

দ্বিতীয় * ও তৃতীয়াবস্থায় আকর্ণনদ্বারা বক্ষ£পরীক্ষা 
করিলে ভুইটি বিষয় জ্ঞাত হওয়া যায়, অর্থাৎ শ্বাসগ্রহণের 
অবরোধ এবং ফুক্ফুস্‌ বা বায়ু-শলীতে পীড়ার বিস্তার। 
পীড়ার প্রারত্ত হইতেই নিশ্বাসের স্বভাবিক মর্মরর্‌ শব ছূর্বল 
হয় এবং ফুস্ফুনে কোন ব্যাধি না থাঁকিলে এেতদ্্তীত 
অন্য ব্যতিক্রম জন্মে না। কিন্তু পীড়াঁর বিস্তার হইয়া নলৌষ 
রোঁগের উৎপত্তি হইলে কেশ-ঘর্ষণশব্দ প্রতীয়মান হয়। 
কুজিত কাশে যে, পক্ষিত্বনিবৎ শব্দ শুনা যায়, তাহ' উক্ত 
ঘর্ষণ-শব্দ দ্বার। বিলুপ্ত হইতে পাঁরে এবহ শ্বাননলীর ক্লৈস্মিক 
বিলী স্ফীত ও নির্গলিত ত্বকের দ্বারা অবরুদ্ধ হওয়াতে 
কুম্ফুসের স্বাভাবিক মর্রর শব্দ শুন যায় না। কাশের 
আবেগ কাঁলে যত্বু সহকারে আকর্ণন করিলে উক্ত শব্দের 
ছর্বলতা প্রতীয়মান ছয় । কখন২ ফুক্ষুসে প্রদাহ হয় এবং 
তাহা হইলে এ প্রদাহের ভৌতিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

রোগনিরিয়। কণ্ঠনলী-দ্বার-আন্ষেপ হইলে কুজিত 
কাঁশের ন্যায় কাঁশ উদ্ভব হয়, কিন্তু শৈশবকালে এ আক্ষেপ 
হুইবার কারণ অনেক, এই নিমিত রোগ নির্ণয় করিবার 
সময়ে এই নকল কারণ স্মরণ রাখা" কর্তব্য। দস্তোস্ডেদ, 
অপরিপাচ্য আহারীয় বস্তর জন্য পাকস্থলীর উত্তেজন, সহসা 
নিদ্রাভঙ্গ ইত্যাদি কারণে আক্ষেপ হইতে পারে। 

পুর্বে কুজিতকাশে ও ত্বগাচ্ছাদনে প্রভেদ দেখান হুই- 
য়াছে, ফলতঃ রোগীত্রমণের ধারা» স্বরতভঙ্গ, শুক্ষ, খন্খনে 
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কাশ, শ্বাস গ্রহণকাঁলে পক্ষিধনিবৎ শব্দ, প্রাদাছিক জ্বর, 
এবৎ বক্ষের পুরোভাগের উচ্চতা ও পার্খ্দ্ধয়ের সঙ্কৌচ 
ইত্যাদি ইহার বনর্শারক লক্ষণ | কগ্ঠনলীপ্বার-প্রদাহছের 
অনেক লক্ষণ ইহার সদৃশ, কিন্তু পুর্লোক্ত পীড়। প্রায় যুব! 
ব্যক্তিদিগেরই হুইয়া থাকে । কণ্ঠনলীদ্বার-আক্ষেপ হইলে 
এই পীড়াঁর সহিত অনেক ভ্রম জন্মাইতে পারে, কিন্তু ইহাতে 
পুর্ব" বর্ণিত কাঁশ ও জ্বর থাকে না। আরক্ত জ্বরের সহিত 
বিশেষ প্রভেদ করিবার প্রয়োজন নাই। 
ভাঁবিকল। এই পীড়া শিশুদিগের হইলেই বিশেষ 
আশঙ্কার বিষয় বলিতে হুইবেক, কিন্তু পীড়ার প্রথমাবস্থায় 
চিকিৎসা করিলে শিশুগণও আরোগ্য হইতে পারে । পীড়া 
প্রথম হইতে প্রবল হইয়া কাঁশের 'সহিত শ্রেম্বা বা নির্গলিত 
নিঃসৃত হইলে, কিন্বা কোন প্রকার উপসর্গের অবর্তমানে 
দি জীবনী শক্তি প্রবল থাকিলে, পীড়া আরোগ্য হইবার 
সম্পূর্ণ সম্ভাবন| । নলৌষ বা! ুম্কৃসূ-প্রদাহ উপনর্থরূপে 
প্রকাশ পাইলে, (কষ্বা পীড়া প্রথম হইতে গুরুতর হইয়া 
শিশুকে হুর্বল করিলে তাঁছা সাংঘাতিক হয়। 
মুতদেহচ্ছোদ । কণ্ঠনলীদ্বার এবং কণ্ঠ ও শ্বাস- 
নলীর শ্লৈক্মিক বিলীর আরক্ততা, ক্ষত ও অপ্ররুত ত্বকের 
দ্বার! আচ্ছাদন, এই তিনটির প্রাধান্য দেখা যায়, কিন্তু ত্বগা- 
চ্ছাঁদন, সর্বত্র সমতাঁবে হয় না; কণ্ঠনলীদ্বারে তাহা ষে পরি- 
মাণে হয়, উক্ত স্থানের নিম্নভাগে অর্থাৎ কণ্ঠ বা শ্বীসনলীতে 
তত হয় না। পক্ষান্তরে উক্ত ত্বগাচ্ছাদনের বিস্তার প্রবণত! 
এত অধিক যে, কৈশিক-নলী পর্যন্ত তাহা অধিকাঁর করে 
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এবৎ*কাঁশের সহিত কখনই এই ত্বক বৃহন্নলাকারে নির্গত 
হয়। বাসস্থান অস্বাস্থ্াকর হইলে উপরি উক্ত যন্ত্র সকল 
যে পরিমার্ণে ক্ষত ও ত্বগ্াচ্ছাঁদিত হয়, তাহা অন্য কারণে 
তিত দূর হয় না। নলৌষ ও ফুস্থুসের প্রদাহ থাকিলে উত্ত 
পীড়াদ্য়ের বিক্লৃতভাব (8101)10 81000018100) দীপ্যমান 
থাকিবেক। 

চিকিতসা । কুজিতকাশে উপযুক্ত চিকিৎনায় বিলম্ব 
হইলে যত অনিষ্ট ও চিকিৎসার ফল যত নিরর্থক হয়, বোধ 
করি বাঁল্যকালের অন্য কোন পীড়াঁয় তন্দ্রপ হইবার সস্তা- 
বনা নাই, স্থুতরাঁৎ সতর্কতা ও মনোযোগ মহকাঁরে রোগীর 
অর্ব্বদ্ণ যতু করা আমাদিগের অতীব কর্তব্য । প্রকৃত পীড়ার 
উদ্ভব না হইয়া কণ্ঠনলীয় পীনস সত্তবে ধাতু-ধনিবহ কার্শের 
শব স্বপ্প হইলেও দিবস ও রজনীতে জাগ্রৎ ও নিদ্রিতা- 
বস্থায় নিশ্বাসের প্রক্কৃতি নিরীক্ষণ ও শ্বাস-গ্রহণ শব শ্রবণ 
কর! সর্বতোতভাবে বিধেয়। উষ্ণ জলে ন্মীন, উষ্ণ গৃহে 
বাস, লঘ্্পাঁক দ্রব্য ভোজন এবং বমন কারক ওষধ প্রয়োগ 
অতি প্রয়োজন। ৯৩ সংখ্যার ওঁষধ কিন্বা ৯০ গ্রেণ ফিট্‌- 
কিরির সহিত ৪ ডাম্‌ শর্করাপাক মিশ্রিত করিয়া সেবন 
করাইলে বমন হুইবে, অথবা ইহাতে যদি ই্টসিদ্ধি না হয়, 
তবে উক্ত ঁধধ ১৫ বা ২০ মিনিট অন্তর পুনঃ২ প্রদান করা 
উচিত । বমনের ৪ ঘণ্ট! পরে উষ্ণ জলে শিশুকে স্নান এবং 
লবণাক্ত ষধে ফল্যাণ্টিমনি বা ইপিকাঁক্‌ : যোগ করিয়! মেবন 
করাইতে হইবে | 
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মিশ্রিত করিয়া ৩ বা ৪ ঘণ্টান্তর সেবন করাইতে হইবে । 
বান গৃহের বায়ু উ্চ অথচ আর্ে করিবার জন্য তাহা উষ্ণ 
জলের বাচ্পে পরিপূর্ণ করা উচিত। 

এ স্থলে বল! কর্তব্য যে, এই পীড়াঁয় অনেকে 'রক্ত- 
মোক্ষণ করেন এবং ইহাকে প্রাদাঁছিক পীড়া বলিয়াই 
তীহারা উক্ত চিকিৎসায় আস্থ! করিয়া থাকেন, কিন্তু প্রাদা- 
হিক পীড়া মাত্রেই যে, রক্তমোক্ষণ পরমৌপকারী, তাহা বলা 
যায় না, বিশেষতঃ ছুর্বল শিশুর কুজিতকাঁশ হইলে রক্ত- 
মোক্ষণ মহানিউকর*হয় ! যদি রক্ত বিকৃত হুইয়! রোঁগেশৎ- 
পত্তি হয়, রক্তমোক্ষণে উক্ত বিকৃতি নিরৃত ন1 হুইয়! বৃদ্ধি 
হুইতে থাকে, তাহাতে রোগের উপশম কোথায়? শিশুর 
জীবনাশা৷ থাকিলেও এই গর্হিত চিকিৎসায় তাহাকে শমন 
ভবনে গমন করিতে হয়। বলিতে কি, সুবিখ্যাত ডাঁং 
ওয়েষ্ট রক্তমোক্ষণকারীদিগের , অগ্রগণ্য, ইহাঁতে তীর 
পুস্তক অবলম্বন করিয়া বিশেষতঃ ভারতবর্ধায় কুজিত কাশ- 
গ্রস্ত শিশুদিগের চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইলে অনিষ্টের পরি- 
লীম৷ থাকে না। 


কুজিত কাশ। ৪২৯ 


প্রথম হইতেই পীড়া প্রবল হইলে উষ্ণ জলে একখানি 
রর (91১৫০) ভিজাইয়! গলদেশে সলগ্র করিতে হইবে 

বহ এই উষ্ণ স্বেদ অর্ঘ ঘণ্টা পর্যন্ত সমভাঁবে লাঁগাইবাঁর 
জন্য উক্ত স্পঞ্জ পুনঃ২ আর্দ্র কর! উচিত ইহাতেও পীড়া 
শান্তি না হইলে, ভিন্‌: ইপিকাক্‌ : এক বা ছুই ডীম্‌ মাত্রায় 
বমনারস্ত পর্যন্ত ১৫ মিনিট অন্তর সেবন করাইতে হুইবে 
এবং বমনান্তে কেবল বমনোদ্রেক হয়, এমত মাত্রায় হুই বা 
তিন ঘণ্টীন্তর এ ওঁষধ সেবন করান বিধি । ইপিকাক্‌ দ্বার! 
প্রতিকার না দর্শিলে ফিটুকিরি বা তুতিয়া দ্বারা বমন করান 
যাইতে পারে। 

যদি আমাদিগের অনবধানে তৃতীয়াবস্থ' প্রাপ্ত হয়ঃ অথবা 
চিকিৎসা দ্বার! দ্বিতীয়াবস্থায় রোগ নিরৃত্তি না হয়, তাহা 
হুইলে পট্‌: আইওডাইড্‌: এবং সেনিগা। (নৎ ৫৭) মেবন 
ও বহির্দেশে টিং: আইওড্‌: কম্পৃঃ সংলেপন করিতে 
হইবে । 

অনেকে বমন করাইবার জন্য টার্টার এমিটিক্‌ ব্যবহার 
করিয়া থাকেন। এক গ্রেণের & উ, ৯৮ বা হ অংশ ১০ মিনিট 
অন্তর যাঁবৎ বমন না হয়, তত ক্ষণ পর্য্যন্ত দেবন করাইতে 
হুইবেক এবং বমনান্তেও উক্ত ষ স্বপ্প মাত্রার মেবন 
করান বিধি । 

'ডাৎ হোরেস্‌ গ্রিণ অপ্রকৃত ত্বকের বিনাশার্ঘে কষ্টিক্‌ 
লোৌসন ব্যবহার করেন। অর্ ছটাঁক পরিশ্রত জলে ২০ 
হুইতে ৮০ গ্রেণ লুনার কফিক্‌ গলা ইয়া স্পঞ্জ বা অন্য বিধ 
তুলি দ্বারা সংলেপন করিতে হইবেক।, পার্ক্লৌরাইড্‌ অব্‌ 
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আইরণ ও গ্লিসিরিণ ব্যবহার করা যাইতে পারে । কখন২ 
পৃর্ববোক্ত ত্বকের নির্গলনকালে মুখে অত্যন্ত ্নধ হয়, ইহা 


নিবারণ জন্য কণ্ডিস্‌ সলমন কিস্বা 
ফযাসিড্‌ কার্কলিক £ ... ৮... ... আঁ ১ 
জল *.. ১১ 25০5৩১০০০০১, আহ ৪৩ 


মিিত করিয়া মুখ ধৌত করিতে হুইবে। 

থে সকল উপায় বর্ণিত হুইল তাহাতেও কখন২ উপকার 
দর্শে না, শিশু ক্রমশঃ অবসন্ন হইতে থাকে, শ্বাস-কচ্ছু বৃদ্ধি 
হুয়, এমন কি, কখন২ শ্বাসরোধ হুয়া শিশুর জীবন বিনষ্ট 
হুইতে পারে! এ অবস্থায় কণ্ঠনলীচ্ছেদ (11901169/00) 
দ্বার শিশুর জীবন রক্ষা কর] উচিত। কিন্তু এই অস্ত্রো- 
পছাঁরের কতিপয় বিদ্ব আছে । যথা 

১1 বক্ষোবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে ফুক্ষুদের প্রদাহ 
অন্থভব হইলে অস্ত্রোপচার করা উচিত নছে। 
২1 ত্বগাচ্ছাদন পীড়ায় টৈহিক রক্তের বিকৃতি হইয়া 
চর্ম কিম্বা নাঁসিকারন্ত্র আক্রান্ত হইলে এবং ততনজে দৌর্বলয 
ও অবস্তা সহকারে প্রলাপ কথন ও নাড়ীর সুলতা থাকিলে 
অস্ত্র চিকিৎসা ভাঁল নছে । 

প্রধান২ চিকিৎসালয় মীত্রেই অনেক লোকে উৎকট 
ব্যাধিগ্রস্ত হয়! একত্র বাস করে, তাহাতে তথাঁকার বানু 

অত্যন্ত দূষিত হয় এবং এ সকল চিকিৎসাঁলয়ে আঁসন্ব 

কাল উপস্থিত না হইলে রোগী প্রেরিত হয় না। এই ছুই 
কারণে উপরি উক্ত অস্ত্র চিকিৎসার ফল বড় সন্তোষ জনক 
হয় না। ডাং ট্রোজ্ো কোন বাল্যচিকিৎসালয়ে ২১৬ রোগীর 
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অস্ত্রোপচার করেন, তম্মধ্যে কেবল ৪৭টি শিশু রক্ষা পাইয়া 
ছ্িল। চিকিৎসাঁলয় ব্যতীত অন্য স্থঃনে অস্ত্রোপচার করিলে 
পুর্ব নির্দিষ্ট কারণঘ্বয় বর্তনান থাকে না, তাহাতে অধিক 
শিশুর ক্ষা পাইবার নস্তাবনা, কলতঃ এইরূপে ভাং টোজো 
২৪ জনের মধ্যে ১৪টি শিশুর জীবন রক্ষা করিয়াছিলেন । 

কগ্চনলীচ্ছেদ কি. প্রকারে করা যায়, তাহা! এ স্থলে 
বর্ণিত হইল না। অস্ত্র চিকিৎসা (3) পৃথক্‌ পুস্তক, 
তৎপাঠে ইহা বিশেষরূপে জ্ঞাত হওয়া! যাইবে | 


১১। কগনলীদ্বার-আক্ষেপ। 


1/27112180705 9৮00105, 


নির্ধান | শৈশবাবস্থায় দন্তোদ্ডেদ কালে কণ্ঠ- 
নলী দ্বারের সর্বত্র বা! কিয়দৎশে আঁক্ষেপ জন্য ফুম্কুসে 
বায়ু প্রবিষ্ট হইবার সম্পূর্ণ বা অসম্পূর্ণ অবরোধ । 

প্রায় দত্তোপ্তেদ কাঁলে ৪ হুইতে ১০ মাস বয়ওক্রম মধ্যে 
এই ব্যাধি হইয়। থাকে । ইৎলণ্ডে খৃঃ ১৮৬৬ অন্দে এরই 
ীড়ায় ২৯৫ জনের মৃত্যু হয়, তন্মধ্যে ১০৪ বালিকা ও 
১৯১ বালক ছিল। উক্ত নংখ্যার মধ্যে ২৭১ শিশু দ্বিতীয় 
বৎসর অতীত না হইতে এবং ৫টি" ব্যতীত অবশিষ্ট পঞ্চম 
বর্ষমধ্যে নিহত হয়। রর 

লক্ষণ? পীড়া আরত্ত হুইবামাত্র শ্বাসরোধ হইয়া 
শিশু আপন মস্তক স্বীয় পশ্চাস্ভাগে অবনত করে এবৎ তথ- 
সঙ্গে নম্রকারিণী পেশী গুলির (ছ]19507 ঘ1080198) আকুঞ্চন- 
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বশতঃ ই বক্র, ফুম্ফুসে রক্ত সঞ্চালন স্থগিত,হও- 
যাতে মুখমণ্ডল ও ওষ্ঠাধর বিবর্ণ পরব সাধারণ আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। এইরূপে পীড়া অন্পঁকাল থাকিয়া যখন 
শ্বাসরোধ জন্য শিশুর মৃত্যু সত্তীবনা হইয়া উঠে, তখন 
আক্ষেপ সহসা রহিত হুইয়া কণ্ঠনলীদ্বার উদঘাটিত হয় এব 
ফুস্কস্‌ মধ্যে সবলে বায়ু, প্রবিষ্ট হওয়াতে শীশবৎ বা কুক্কুট 
ধনিবৎ শব্দ উৎপন্ন হয়। জ্বরীয় লক্ষণ বা অন্য প্রকার উপ- 
দ্রব দৃষ্টিগোচর হয় না, কিন্তু সাধারণ স্বাস্থ্যের যে ব্যতিক্রম 
হয়, তাহাতে আর সংশয় নাই। আক্ষেপ জন্য অত্যন্ত ভীত 
হওয়াতে শিশু ক্রন্দন করিয়া উঠে, এবং এইরূপ ক্রন্দনের 
পর শরীর অবসন্ত হইয়া কখন২ নিদ্রিত হয়ঃ এই আক্ষেপ 
যে কত ক্ষণ পরে পুনরুদ্দীপন হয়, তাহা বলা যাঁয় না, কখন 
কয়েক মিনিট যা ঘণ্টা। পরেই পুনর্বার আক্ষেপ হয়, কখন 
বা কয়েক দিবস পধ্যন্ত কোন অস্থুথ থাঁকে না। 
সচরাঁচর ইহা প্রথম হইতেই গুরুতর হয় না। প্রথমে 
অত্যপ্প আক্ষেপ জন্য কেবল শ্বাসকুচ্ছ হয়, তৎপরে পীড়ার 
পুনঃ২ যত সংঘটন হুইতে থাঁকে, শ্বাসকচ্ছু ও' শ্বাসরোধ 
ততই বৃদ্ধি হয়। অধিক ক্ষণ আক্ষেপ থাকিলে শিশুর স্ৃত্যু 
হুইতে পারে। কণঠনলীদ্বার-আক্ষেপ জন্য যখন অঙ্গাক্ষেপ 
হয়, তখন প্রায় মন্তিক্ষে রক্ত সঞ্চিত হইতে দেখা যায়। 
প্রায় ইহাতে স্বত্যু হয় না, কিন্তু এই বিবেচনায় নিশ্িস্ত 
থাঁকা উচিত ন্ছে, যেহেতু অযত্বু জন্য অনেক শিশুকে নিহত 
হুইতে দেখা গিয়াছে। 
' পীড়া আরোগ্য হইলেও শিশুকে অসুস্থ শরীরে অনেক 
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দিনএ্থাকিতে ছয় এবং সেই সময়ে অতিশয় বত্বু না করিলে 
এঁ আক্ষেপ পুনরারস্ত হইবার সম্ভাবম] | 

নিদানতত্তব (0%0791927) | দস্তোজ্ডেদ, আন্ম্েয় 
বিকৃত প্রঅআ্রবণ (41106 07011)10 ১60:00107), অথবা অখাদ্য 
ভোজন দ্বারা দস্তমাড়ি, পাকস্থলী ও অন্ত্স্থিত আয়ু সুত্রে 
যে উত্তেজন! হয়, তাহা মজ্জাঁয় নীত হইলে প্রত্যাবর্তন ক্রিয়ার 
(১919. 2০601) দ্বারা পূর্বোক্ত আক্ষেপ সংঘটিত হয়। 
এতদ্যতীত অস্ত্রে কমি, মস্তক ও মুখের কোন চর্মরোগ হেতু 
ইন্না উদ্ভব হইতে পারে 

ভাবিফল 1 প্রায় মন্দ নয়; কণ্ঠনলাদ্বার-আঁক্ষেপ 
জন্য -সুম্ফুসে বায়ু নীত না হওয়াতে শিশুর শ্বাসরোধ হুইয়া 
স্বত প্রায় হয়, কিন্তু অত্যপ্প ক্ষণ মধ্যেই পুনর্্বার স্বাস্থ্য 
লাঁত করে। পীড়ার কারণ অন্থতব করিতে পারিলে অতি 
সহজে আরোগ্য কল্প যার, কিন্তু এই পীড়ায় ষে একবারেই 
্বত্যু হয় না এমত নহে, ইহা গুরুতর হইলে অন্থ্যন ১২টির 
মধ্যে একটি শিশু বিন হয় । 

চিকিৎসা । রুগ্রাবস্থায় মস্তকে শীতল জল নিক্ষেপ, 
বক্ষঃ ও নিতম্বে করাঁভিঘাঁত (3127010108) এবং শীতল বায়ুতে 
শরীর রক্ষণ ইত্যাদি অতি প্রয়োজন। কখন২ কশেরুকা 
দণ্ডে তুষার সংলগ্ন করিলে উপকার দর্শে। কেহ র্যাম- 
নিয়া, ইথার বা ক্লৌরোফরমূ নাঁসিকার নিকট ধরিয়া 
থাকেন। 

ইহার পরে মুসর্বর, ক্যালমেল, গ্লোবার্স সল্ট 
বিরেচক ওষধ দ্বারা নিষ্ন মন্ত্র পরিফাঁর করিতে হুইবে। 


৪৫ 
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পাঁকস্থলীতে অপাচ্য আহারীয় দ্রব্য থাকিলে ইপিকাক দ্বার 
বমন করান উচিত! এেতদ্বযতীত আক্ষেপ নিবারক ওঁষধ 
(নৎ ১৬,১৮২৭,২৮) ব্রোমাইড্‌ অৰ্‌ পটাপিয়ম, এবং অব- 

সাদক ওষধ যথা__হাইডোনিয়ানিক য্যাসিভ (নৎ ১৪), 

হাইও সায়ামস্‌ (নৎ ৫) ইত্যাদি অতি প্রয়োজনীয় । পীড়া 

আরোগ্য হইলে বলকারক ওঁষধ দেওয়া দর্ব্বতৌভাবে কর্তব্য 

( নং.৯৮, ৯৯) ইত্যাদি । | 


১২1 হুপ্শব্ক কাশ। 


17000176000) 

. নির্বাচন 1] এক প্রকার আক্ষেপিক কাঁশ, নি 
কতিপ ২ সবল গ্রাস ্যাগ হুইয়া যখন ফুস্ফুসে বাস 
শুন্য হইবার সম্ভব ইয়, তখন এক. গাঢ় সুদীর্ঘ ও লশবক 
নিশ্বাস বহিয়। শিশু আসন মৃত্যু হইতে রক্ষা পাঁয়। 

একবার পীড়িত হইলেই কাঁশের আবেশ পুনঃ২ সঙ্থা 
করিতে হয়, কিন্তু সচরাঁচর ইহা! একবার আরোগ্য হইলে 
দ্বিতীয় বার হুইবার লম্ভীবনা থাকে না । কখন২ এক 
ব্যক্তিকে ছুই তিন বার এই পীড়ায় অভিভূত হইতে দেখ 
গিয়াছে । ইহা কেবল' বাল্যকালেরই পীড়া, কিন্তু শৈশবা- 
বস্থায় ইহার হস্ত হইতে রক্ষা পাইলে প্রাপ্ত বয়সে এতদ্বারা 
আক্রান্ত হইবার নত্ভাবনা। 

ইহা দতক্রামক, এবং কখন২ দেশব্যাপকও হইতে পারে | 
হাঁম, বসম্ত ও উপ্পদংশের ন্যায় ইহারও অপ্রকাশ্যাবস্থা! 


হুপৃশব্দক কাশ। ৪৩৫ 


: (0৮০0)%705 9890) আছে, কিন্ত উহ? কত দিন স্থায়ী, 
তাহা বলা যায় না। 
ইতিবৃত্ত! এই ব্যাধির লক্ষণ লকল অত্যন্ত স্পট 
ও পূর্বকালের গ্রন্থকর্তাদিগের পুস্তকে ইহার নামো- 
লেখ না থাকায়, বোধ হইতেছে যে, বিগত খু দশ শতাব্দীর 
পূর্বে হয়ত এই পীড়ার, উদ্ভব হুর নাই, নচেৎ পূর্ব্বকালের 
চিকিৎসকগণ ইহার প্রক্কতি বুঝিতে পারেন নাই। যদিও 
কোন স্থলে ইহার ন্যাঁয় এক প্রকার কাঁশ বর্ণিত হইয়াছে, 
কিন্তু ইহা যে স্নায়বিক ও আক্ষেপিক, তাহা এ সময়ের 
পুর্বে কোন গ্রন্থে দৃষ্টিগোচর হয় না। ইয়ুরোপ খণ্ডে ডা 
উইলিস্‌ ইহার বিষয় সর্বাগ্রে লিখিয়! যাঁন। ভারতরর্ষে এই 
পীড়া কখন্‌ উদ্ভব হইয়াছিল, তাহা বলা যাঁয় না এব পুরা- 
তন চিকিৎস! গ্রন্থ সমুহের মধ্যে ইহার যে উল্লেখ আছে, 
তাহা বোধ হয় ন। , 
কারণ! ইহার প্রকৃত কারণ অদ্যাবধি স্থির হয় নাই! 
সময়েই বনু সংখ্যক শিশু এককালে আক্রান্ত হওয়াতে বৌধ 
হইতেছে ফে, বায়ুর কোন প্রকার পরিবর্তন দ্বার এই ব্যাধির 
উদ্ভব হয়, কিন্তু তদ্দারা কি নিমিত্ত কেবল শিশুগণই আক্রান্ত 
হয়, তাহা বল! যায় না। ইহা যে কেবল বাল্য _কালেরই 
পীড়া তাহার ভুরি২ প্রমাণ পাওয়া ধায় । 
লক্ষণ 1 বর্ণন স্ুরিধার নিমিত্ত ইহাকে তিন অব- 
স্থায় বিভাঁগ করা যায়, অর্থাৎ পীনসীয়, আক্ষেপিক, এব 
অস্তিমাবস্থা। | 
পীনসীয় অবস্থা। পীড়ার প্রীরস্ত কালে কেবল 
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সামান্য পীনসীয় লক্ষণ দেখ। যাঁয়। হাচি, নাসিক হইতে 
জলবহ এবং শ্বীসনলী হইতে ফেণিল শ্লোয্লা নিঃসরণ, কাশ, 
ক্ষুধামান্দ্য; জ্বর, উদ্যমে অনিচ্ছ। এবং অস্থিরতা, এরই 
কয়েকটি প্রাথমিক লক্ষণ । কিন্তু কখন২ শ্বাসনলী প্রদাহের 
লক্ষণ সকল অগ্রে উপলব্ধি হয়, কখন বা ইহাকে সামান্য 
সর্দি ন্যায় বৌধ হয়, অথচ তাহা কিছুতেই নিরৃত হয় না 
কচি প্রথম হইতে ইহাকে আক্ষেপিক হুইতে দেখ! যায়। 
যে রূপেই হউক, পীড়ারস্ত হুইলেই কনলী-দ্বার ও কণ্ঠ- 
মলীর উত্তেজনাবশ্তঃ কার্শের উদ্বেগ হয় এবং যে পর্য্স্ত 
এঁ উত্তেজনা দুরীরুত ন| হয়, সে পর্য্যন্ত ইহা নিবৃত্ত হয় না। 
লামান্য পীনদে ও কাশ থাঁকে, কিন্তু তাহা সহজে নিরৃত হয়। 

সচরাঁচর এই পীনপীয় কাঁশ ৩ হইতে ১৫ দিন” কখন২, 
তিন অগ্তাহ বা 'এক মাস, ক্চিৎ তদধিক দিন সমভাবে 
থাকিয়া আক্ষেপিক কাশ আরম্ভ হয়। এই অবস্থাতেও 
পীড়ার প্রকৃতি বুঝা কঠিন নহে, যেহেতু ইহাতে যে স্বর ও 
অন্যান্য বিশেষ লক্ষণ প্রকাঁশমান হয়, তাঁছা! অন্য পীড়ায় 
দেখা যায় না। ৈকশিক নল আক্রান্ত না হুইলে নলৌষ 
রোগে যে জ্বর হয়, তাহা 8৮ হইতে ৭২ ঘণ্টার অধিক থাঁকে 
না। এই রোৌগে যে জ্বর হয়, তাহা প্রায় ৮ ১০, ১২, 
বা ১৫ দিন পধ্যস্ত থাঁকে'। 

২। দ্বিতীয়াবস্থা বা আক্ষেপিক কাশ । প্রথমাবস্থায় 
কাঁশের আবেগ যত শীঘ্র হয়, তত এই অবস্থায় হইতে দেখ! 
যায় না। প্রথমে কাশের আবেগ বড় দীর্ঘ হয় না এবং 
পীড়ার যত বৃদ্ধি হয়, ১০ হইতে ২০ বার ক্রমান্বয়ে কাশ না 
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হইলে শিশু শ্বাস-গ্রহণ করিতে পারে না, সুতরাং এক- 
বার এই কাশ শ্রবণ করিলে আর ভ্রম জন্মাইবাঁর সম্ভাবনা 
থাকে না! 

কণনলী শুক্ষ এবং ক্ষুদ্র কণ্টকবিদ্ধ বোধ হইতে থাকে। 
ইহার অনতি বিলম্বেই ছুঃসহ কাঁশ আরম্ত হয়। শিশু যেন 
কোন বাহাবস্ত আকর্ষণ মানলে গলমধ্যে হস্ত প্রদান করে, 
কিন্তু তাঁহার সকল চেষ্টাই বিফল হয়। কাঁশ আরম্ত হুই- 
বার পূর্বে শিশু একবার শ্বাস-গ্রহণ করেঃ তৎপরে কাশ যত 
হইতে থাকে, প্রশ্বাস দ্বারা ফুন্ফুপের প্রায় সমস্ত বায়ু বহি- 
গত হইয়া যায়, অথচ এ নময়ে শিশু শ্বীল-গ্রহণ করিতে 
পারে.না। গ্রীবাদেশের ও মুখমগ্ডলের সমস্ত শিরা-স্ফীত 
হয়, নেত্রাবরণদ্ধয় ফুলিয়া উঠে, অক্ষিগোলক বহির্মিরস্ৃত 
হয়, চক্ষু রক্তবর্ণ হওয়াতে তথা৷ হইতে অঞ্রস্ধারা পতিত 
হয়, গগডদেশ ও কৃর্ণে রক্তািক্য হইয়া ক্রমশঃ পৃষ্ঠ, বক্ষঃ 
ও উদর প্রদেশে উহ্থা ব্যাপ্ত হইয়! প্রভূত ঘর্খে পরিণত হয়। 
কখন২ শিশু এইরূপে শ্বাস-গ্রহণ করিতে না পারিয়া অচৈ- 
তন্য হয় এবং তৎপরে যখন আক্ষেপ নিবৃত্ত ছয়, তখন এক 
সুদীর্ঘ নশব্ক নিশ্বীন বহাঁতে শিশুর জীবন রক্ষা পায়। 
এই শ্বাস-গ্রহণ কালে যে শব্দ হয়, তাহাকেই হুপৃশব্দ কহে। 
স্বরবর্ণের প্রুত উচ্চারণ যেরূপে করা যীয়, হু বর্ণ শীশ্‌ দ্বারা 
সেই রূপে উচ্চারণ করিয়া তৎপরে প্‌ যোগ করিলে এ 
শব্দের অনুকরণ করা যাইতে পারে । 

দিনান্তে এইরূপ কাশের আবেগ কত বার হয়, তাহা বল! 
যায় না। ইহার প্রবলতা ও সংখ্য। রাত্রিকালে যত বৃদ্ধি 
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হয়, দিবসে তত হইতে দেখা যায় না । আঁমরা ইহার 'কারণ 
বলিতে সমর্থ নছি। কচিৎ ইহার বিপরীত ভাঁবও দৃর্িগৌচর 
হুইয়া থাঁকে, অথাৎ দিবসে কাঁশের বৃদ্ধি হয়।" ডাৎ ট্রোজো 
বলেন, ২৪ ঘণ্টা মধ্যে ২০ এবং পীড়া অত্যন্ত প্রবল হইলে 
৪০_৫০ বার কাঁশের আবেগ হইতে পাঁরে। কাশের 
হখ্যা যত অধিক হইবে, পীড়া, ততই লাংঘাঁতিক হইবে । 
তিনি ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ১০০ বার কাশের আবেগ হইতে 
দেখিয়াছেন। এই সময়ের মধ্যে ৬০ বার কাশের আবেগ 
হুইলে বিবিধ উপসর্ণ জন্মিয়া শিশুর স্বত্যু হইবার সম্ভাবনা। 
সবলে শিশুকে দোলাঁইলে, কিম্বা অন্যকে কাশিতে দেখিলে 
কাশের আবেশ হইতে .পারে। কাশের বৃদ্ধি যত হয়, 
নাড়ীও তত বেগবতী হইতে থাকে, কিন্তু পড়ার প্রবলতা 
জন্য শিশু ছূর্ঘধল হুইলে তাহা আবার ম্বছগতি হইতে দেখা 
যায়। | রিট 
৩। অন্তিমাঁবস্থাঁ। এক্ষণে কাঁশের আবেগ ও উহার 
প্রবলতা ক্রমশঃ হান হইতে থাকে, এবং তৎসজে হুপ্‌ শবও 
বিলুপ্ত হুয়। এইরূপে কিছু দিন থাকিয়! সামান্য ছর্দ্দি অথবা 
মাননিক উত্তেজনা হইলেই পুনর্বধার দ্বিতীয়াবস্থার ন্যায় 
কাঁশের উদ্দীপন হয়। পীড়ারোগ্য কালে নীড়ীর চাঞ্চল্য 
হাস হয় এবং উদ্গাত 'শ্লেম্মারও বিপর্য্যয় ঘটে, অর্থাৎ এক্ষণে 
ইস্থা নামান্য পীনসীয় শ্লেক্সার ন্যায় হয়। এই সকল গুরু- 
তর লক্ষণ অন্তর্থিত হইলেও কিছু দিন পর্যন্ত ক্ষুধা মান্দ্য, 
দৌর্বল্য, নিস্তেজক্ষতা এবং সময়ে২ লামান্য কাঁরণে বমন 
হুইয়। থাকে। , হর 
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প্রীড়ার স্থায়িত্বকীল। কত দিনে পীড়া আরোগ্য হয়ঃ 
তাহা বলা যাঁয় না । ডাঁং ট্রোজো চারি দিন মধ্যে ইহার 
উপশম হইতে দেখিয়াছেন, কিন্তু এরূপ সৌভাগ্য 'কাহারও 
প্রায় ঘটে না । লচরাঁচর ইহা ছয় সপ্তাহ হইতে ভুই 
মাঁস স্থায়ী হয়। কত শিশু বৎসরাবধি ইহার হস্ত হইতে 
অব্যাহতি পায় না। ডাৎ ট্টোজো বুলেন, পীড়ার প্রথমাবস্থা 
যত দীর্ঘ হইবে, উহীর স্থাঁযত্বকীল তত অধিক হুইবে।, 

উপসর্গ। ইহাতে যে সকল উপসর্গের উৎপভি হয়, 
তাহা প্রায় সমস্তই সাংঘাতিক । এই সকল উপসর্থ ক্রমা- 
ন্বয়ে বর্ণিত হইতেছে । 

.৯। শ্বাসনলী, ফুস্ফুস্‌ এবং বক্ষোন্তর্বেষ্টের গ্দাহ। 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে যে শিশু, ৫০ হইতে ৬০ বার কাশের আবেগ 
জন্য যাঁর পর নাই, কষ্ট ভোঁগ করিত, তাহার সমস্ত অনুখ 
সহস] অন্তর্থিত হইলেও আমাদিগের নিশ্চিন্ত হইবার কারণ 
নাই। যদিও কাশের আবেগ আঁর থাকে না, শিশুকে সুস্থ 
ও প্রফ্ুল্লচিত্ দেখা যায় এবং এইরূপ লহসা আরোগ্য হইতে 
দেখিয়া সকলে আনন্দিত হয়েন, কিন্তু এ অবস্থায় চিকিৎ- 
সকের অত্যন্ত সতর্ক হওয়া! উচিত। এই সময়ে যদি জ্বর 
হয় এবং ৩। ৪ দিবল পরে হাম বাঁ মসুরীর ন্যায় কোন 
স্ফোটক শরীর হইতে নির্গত না হয়, তাহা হইলে বায়ু- 
চলাচল যন্ত্রের প্রদাহ হইয়াছে বিবেচনা করিতে হইবে । 
হুপ্‌ শব্ক কাশের বর্তমানে কখন২ স্ফোটক জ্বরের আবি- 
ভাব হয় এবং তাহা! হইলেও কাঁশের আবেগ সহসা অন্ত- 
হিঁত হইতে পারে, কিন্তু তাহাতে কোন জীবনাশঙ্কা থাকে 
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না। যদি ফুম্সের প্রদাহ দীর্ঘকাল থাঁকে, তাহা হইলে 
আবার ক্ষয়কাঁশ হইবার সম্ভীবনা। এই সকল প্রদাহের 
কারণ অন্থুসন্ধীন করিলে দেখা যাঁয় যে, আঁক্ষেপিক কাশ 
মাত্রেই কাশের আবেগকালে ফুন্কুসে রক্ত সঞ্চয় হয়, 
তুতরাৎ তাহা! অধিক কাল স্থায়ী হইলে প্রদানে পরি- 
ণত হুয়। 

উপরি উক্ত প্রদাহ কৈশিক নল পর্য্ত্ত আক্রমণ করিলে 
জীবনাঁশ। পরিত্যা করিতে হয়, যেহেতু এ সকল নল হইতে 
প্রভূত পরিমাণে শ্লেয্সা! নির্ঘত হইয়া বায়ুপথ রুদ্ধ করে, 
তাহাতে প্রত্যেক প্রশ্বীন কালে বায়ুকোষস্থিত বায়ু নির্গত 
হয়, অথচ শ্বান দ্বারা তাহাতে বায়ু প্রবেশ করিতে পারে 
না.। এইরূপে সমস্ত বায়ুকোষ বাঁয়ু শুন্য হওয়াতে তথায় 
শোঁণিতের জারণ-ক্রিয়া (0৪1০০) হইতে পারে না, 
এবং শ্বীসক্চ্ছু, শ্বাসরোধ ও শরীর নীলবর্ণ হইয়া মহাকষ্টে 
জীবন দীপ নির্বাণ হুয়। কখন২ এই অবস্থায় দৌর্বল্য, 
পেশী ক্ষয় এবং অনিবার্য উদরাময় হইয়া উক্ত ঘটন! সম্পন্ন 
হুইয়া৷ থাকে । 

কখন২ এঁ সকল ভয়ানক উপসর্থ প্রকাশিত হইলেও 
শিশুর জীবন রক্ষা ছয়, কেবল দশ বা পোনর দিন পর্য্যন্ত 
তাহাকে মহা যন্ত্রণা ভোগ করিতে হয়। 

২। কখন২ কাশের আবেগ,কালে শিশু মল মুত্র পরি- 
ত্যাগ করে, রুচিৎ এই সময়ে অস্ত্র বৃদ্ধি (76712) হইতে 
দেখা যায় । 

৩। যখন লামান্য কাশে আমাদিগের বমন হয়, তখন 
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যে, এই গীড়ার সর্বদা বমন হইবে, তাহার আশ্চর্য কি? 
বলিতে কি, যত বাঁর কাঁশের আবেগ হুইবে, বমন না হইলে 
তাহা নিররতি' হইবে না। ৩০ বা ৪০ বার কাঁশের আবেগ 
হইলে ২৪ ঘণ্টা মধ্যে ৩০ বা ৪০ বাঁর বমন হইবার সম্ভাবনা, 
এই হেতু শিশুকে যাহা কিছু আহার করান যায়, তাহাই 
বমন হয়, সুতরাং পীড়ার তীব্রতায়, যত না! হউক» আহারা- 
ভাঁবে শিশুর প্রাণবিনষ্ট হইতে পাঁরে, অতএব চিকিৎসক 
বমন নিবাঁরণ জন্য যার পর নাঁই, যত করিবেন ॥ 

৪1 শ্লৈষ্মিক নিলী মাত্রেই এই পীড়ায় উত্তেজিত হও- 
যাতে উদরাঁময় সহজে উৎপন্ন হয়, কিন্তু সচরাচর তাহা 
সাংঘাতিক হয় না। যখন পীনস, নলৌষ, ুম্ফুস্‌-প্রদাহ, 
মন্তিফ্ষে রক্তসঞ্চার, উদ্দরাময় প্রসভৃতি উপনসর্গ একত্রীভূত 
হইয়া প্রকাশমান হয়, তখন জীবন রক্ষা ছুফর। উদরা- 
ময় প্রবল হইলে. পরিপাক শক্তির '্বাস হয়, তাহাতে 
অধিকাংশ আহারীয় দ্রব্য পরিপাঁক হয় না, এবৎ সেই জন্য 
রোগ নিবারণ করা কঠিন হুইয়। উঠে । অপাচ্য দ্রব্য গুলি 
শ্লৈগ্মিক বিল্লীর উত্তেজনা করে, সৃতরাং উদরাময়ের নিবৃতি 
হয় না। 

যেমন পুনঃ২ রেচন হুইতে থাকে, জিহ্বা লেপযুক্ত, 
প্রশ্বীস-বায়ু ছর্ণন্ধ, ক্ষুধামান্দ্য, উদর-বেদনা, মল অস্বাভাবিক 
ও দুর্গন্ধ ইত্যাদি লক্ষণ প্রতীয়মান হয় এবং তৎপরে শ্বীস- 
কচ্ছু দৌর্ব্বল্য, পেশীক্ষয়, জ্বর, নাঁড়ীর চাঞ্চল্য, ঘন২ শ্বাস 
প্রশ্বানঃ মন্তিফ-গহ্বরে (0970)12] ৮60/0165) জল অর্গার 
ইত্যাদি দেখা যায়। |] 
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৫। রক্তআ্ীব। বায়ু কোঁষে রক্ত চলাচল রহিত হও- 
যাতে শির! নকল স্ফীত হয় এবং প্রত্যেক কাঁশের সময় 
তাহাতে “রক্ত সঞ্চার হয়। পীড়া দীর্ঘকাল স্ছায়ী হইলে 
কৈশিক শিরা হইতে রক্ততআ্রীৰ হইতে পারে । 

(ক) নাস্ত রক্তশ্রাব । ইহা অধিক পরিমাণে না 
হুইলে, কোঁন আশস্ক। নাই ঃ কিন্তু বারস্বার অধিক পরিম!ণে 
রক্তজ্রাব হইলে শিশুর জীবন রক্ষা হওয়া সন্দেহ । প্রথমে 
শোঁণিত াঢ় থাকে, এ জন্য কাশের আবেগ কালে যখন 
মুখমগ্ডলে রক্ত সঞ্চার হয়, কেবল সেই সময়েই রক্ততআীব 
হুইয়া থাকে । রক্তআীঁব জন্য রক্তের জলীয় ভাগ ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি হয়, তাঁহাতে কাশ না৷ থাকিলেও নালিকা হইতে সর্বদা 
রক্ত নিঃসৃত হইয়া শিশুকে অত্যন্ত ছূর্বল করে। 

(খ) কফ নিঃসরণের সহিত রক্তআ্রাব হইতে পারে । 
নচরাঁচর দস্তমাঁড়ি, নাঁসিকাঁর পশ্চান্ভাঁগ» কণ্ঠনলী বা গলদেশ 
হুইতে এই রক্ত নিঃসৃত হয়, কচিৎ রক্ত বমন হুইতে দেখ! 
গিয়াছে। 

(গর) কাশের আবেগ যখন অত্যন্ত প্রবল হয়ঃ তখন 
রক্ত সঞ্চার জন্য সমস্ত মুখণ্ডল আরক্তিম, নয়নদ্ধয় লোহিত- 
বর্ণ, এবং তথা হইতে অশ্রপতন হুয়। এই রক্তাধিক্য 
হেতু কখন২ অক্ষিগৌলকের কৈশিক নাঁড়ী ছিন্ন হুইয়। অশ্রু 
সহিত শোণিতপাত হয়। ৃ 

(ঘ) কচিৎ ত্বকের নিশ্ন ভাগে রক্তআঁব হুইয়া থাকে। 
চক্ষুর যোঁজক ত্বকের নিম্নে রত্তত্বাব সতত হইবার সম্ভাবনা । 

(উ) কর্ণকৃহর হইতে রক্তআাব অতি বিরল। খুঃ 
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১৮৬০ অবে ডাৎ টিকেট সাহেব ফরাশী দেশে ছুটি এবং 
খৃঃ ১৮৬১ অন্দে ডাৎ গিব্‌ লাহেব ইংলণ্ডে চারিটি শিশুর 
এরূপ রক্তত্খব হইতে দেখিয়াছেন। কাঁশের আবেশকালে 
ইয়ুষ্টেকাখ্য নলদ্বার! মধ্যকর্ণে সবলে বায়ু প্রবেশ করাতে 
তাহার আঁবরণী-চন্কার চর্ম ছিন্ন হইয়া! তথা! হইতে শোণিত 
পাঁত হয়। 

৬। অঙ্গীক্ষেপ। বিবিধ কারণে শিশুদিগশের অঙ্গা- 
ক্ষেপ হইতে পারে এবং মস্তিক্ষে রক্তাঁধিক্য জন্য ইহা! সচ- 
রাঁচর সংঘটন হইয়া থাকে। শিশুর কিছু বয়স হইলে, 
এই আক্ষেপ হইবার পুর্বে শিরঃপীড়া জন্য সে কাতরোক্তি 
করে, এবং তৎপরে তাহার এরূপ জড়তা হয় যে, নে আর 
কিছুই বলিতে পারে না মস্তিষ্কে রক্ত সঞ্চিত না হইলেও 
কখন২ অক্জীক্ষেপ হুইয়া থাকে! ফলতঃ হুপ্শব্দক কাঁশ 
একটি আয়বিক পীড়া, তাহাতে যে ন্বাধু-মগুলের উত্তেজনা- 
বশতঃ আক্ষেপ হইবে, তাহার আশ্র্ধ্য কি? কটিৎ অঙ্গাক্ষেপ 
হইয়' পক্ষাঘাত হয়। 

রোগনির্ণয়ঃ কাশের আবেগ ও তাহার আক্ষে- 
পিক স্বভাব স্মরণ রাখিলেই রোশনির্ণয় সহজ হুইবে। পীড়া 
হইলেই যে হুপ্শব্দ প্রকাশমান হইবে, এমন প্রত্যাশা করা 
যায় না। পীনসীয় লক্ষণ, কাশের পর বৃক্ষ-নির্য্যাসবৎ শ্রেয়া 
নিঃসরণ, শিশুর বয়স এবং পীড়ার গ্রতি পূর্বের যে রূপ বর্ণিত 
হুইয়াছে, এই কয়েকটি বিষয়ের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া রোগ 
নির্ণয় করিতে হইবে । 

ভার্বিফল ! শিশুর বয়স ও শারীরিক শক্তি, আক্ষে- 
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পিক কাঁশের প্রবলতা, এবং উপসর্গের প্রকৃতি, এই কয়েক- 
টির প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া ভাবিফল ব্যক্ত করা উচিত। সবল 
শিশুর শরীরে এই পীড়। সামান্যাকারে প্রকাশ পাইলে 
কোন আশঙ্কা নাই। চারি মাসের ন্যুন বয়ঃক্রমে এই গীড়া 
হুইলে মস্তিক্ষোপসর্গ এবৎ বন্নঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের গীড়া 
হইলে ফুক্ুস্‌ ব্যাধিগ্রন্ত হুইতে পারে। কাঁশের আবেগ 
দীর্-এবং "আক্ষেপ অতিশয় প্রবল হুইলে উপসর্গ সকল 
প্রতীয়মান হইবার সম্ভাবনা । এ অবস্থায় শিশু ভূর্রবল 
হইলে ভাঁবিকল মন্দ। নলৌষ, বিশেষতঃ কৈশিক নল বা 
ফুস্ফুসের প্রদাহ হুইলে জীবন সংশয়। অঙ্গাক্ষেপ ও পক্ষা- 
ঘাত সত্ত্ব জীবনণশা অত্যপ্প, কিন্তু অঙ্গাক্ষেপ হইয়া মস্তি- 
ফ্রোদক ন। হইলে শিশু রক্ষা পাইত্বে পাঁরে। কোন বিশেষ 
লক্ষণের অবর্তমানে অত্যন্ত দৌর্ববল্য হইলে পীড়ার অন্তিম 
ফল সাবধানে ব্যক্ত করা কর্তব্য | 
মৃতদেহ পরীক্ষা! এই পীড়ায় স্বত্যু হইলে তাহা 
প্রায় উপসর্গ জন্য হইয়া থাকে, এই হেতু উপসর্গ সকল 
প্রতীয়মান হইলে যে যে যন্ত্র আক্রান্ত হয়, ম্বত্যুর পর তাহা 
ছেদন করিতে হুইবে। ডাঁৎ কোপৃল্যাণ্ড বিশ্বান করেন যে, 
লম্ব মজ্জীয় রক্ত সর্চণার জন্য কণ্ঠনলী, ক্নলীদ্বার, গলদ্বার, 
বাঁয়ু নল এবং ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হয়। 
চিকিৎসা |. বিবিধ প্রদাহের হ্রাস, বায়ু-পথদ্বারা 
রোগ বিষ ও কফ নিঃসরণ, শ্লেম্ার হান এবং আক্ষেপ 
নিবারণ, এই কয়েকটির প্রতি যত্বু করা চিকিৎসার প্রধান 
উদ্দেশ্য, কিন্তু অনেকে এ মকল পরিত্যাগ করিয়। বিবিধ 
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ওবধের আঁয়ৌজন করেন। ওধধ দ্বার! মন্ুরিকা বা আরক্ত 
জ্বরের যেমন গ্রতিরোধ হয় না, সেই রূপ ইহাতেও কোন 
বিশেষ ওমধে প্রতিকার দর্শে না। কিছু দিন পরে পীড়া! 
স্বয়ং আরোগ্য হইতে পারে । ইহার চিকিৎসা! অত্যন্ত 
কঠিন হওয়াতে, ডাঁৎ ফ্রাঙ্ক বলিয়াছিলেন যে, আমরা এই 
পীড়ার চিকিৎসা করিতে প্রবৃত্ত হুইলে বরৎ অনেক শিশুর 
জীবন নিবন করি, তত্রাপি ওষধ দ্বারা পীড়া নিরৃত্তি করিতে 
পারি না। কিন্তু এত দূর হতাশ হইবার কোন কারণ নাই, 
ভুচিকিৎসায় শত২ শিশুর জীবন রক্ষিত হইতেছে। 

প্রদাহ নাশ জন্য জলৌকাদ্ার। রক্ত মোক্ষণ ও য়্যান্টি- 
মনিঃ কক নিঃসরণ হেতু ফ্যাণ্টিমনি, স্কুইল ও বম্নকাঁরক 
উধধ, শ্লেয্ার হ্রাস জনয ফ্্যালম ও জিঙ্ক, আক্ষেপ নিরাক্রণ 
হেতু হাইড্রোশির়ানিক: ফ়্যাসিড : ডিল্‌:, কৌনাইয়াম, হেন- 
বেন, বেলাডনা, আহিকেণ, মর্ষিয়া, যবগমাভি, ইথার ইত্যাদি 
ব্যবহাধ্য। ৃ 

পীড়ার প্রারস্ত হইতে আন্ত্র পরিষ্কার রাখ! অতীব কর্তব্য 
এবং তজ্জন্য এর তৈল বা ম্যাগ্রিনিয়া দেওয়া! যাইতে 
পারে। প্রথম হইতেই পীনসীয় লক্ষণ প্রবল হয়, এ নিমিভ 
কফনিওসারক ওঁষধ, বিশেষতঃ ইপিকাঁক : ও য্যাণ্টিমনি 
(নং ৩৫ ও ৩৬) দেওয়া উচিত। কেহ প্রথমে বমনকাঁরক 
ওঁষধ ব্যবহার করিয়া থাকেন এবং প্রথম হইতে যে রোগীর- 
নিশ্বাস শীশ্বৎ হয়, তাহার পক্ষে য়্যান্টিমনি দ্বারা বমন করান 
মন্দ নহে। এ অবস্থায় শরীরে শীতল বায়ু যাহাতে সংস্পর্শ 
ন1 হয়, তছ্ুপাঁয় অবলম্বন কর! অতিশয় প্রয়োজন। 


৪৪৬ ৃ্‌ বালচিকিৎসা। 


কাশ আক্ষেপিক হইলে অনেকে হাইড্ীসিয়'নিক 
য্যাসিড্‌ ব্যবহার করিয়া থাঁকেন ঠ যথা 


01 আছে. 
র্যাসিভ্: হাইডরোসিয়ান্‌ : ভিল্‌: ... ..* বিন্দু ৪ 
নিরগ: মিস্গেল 2 ৬০৫ ৬৮ ৬০5০ দ্রামিি 
ফ্্যাকে।: ডি : ২৩ ৩৮০ তত ৩৯ ৩৪551 ৭ 


মিআ্িত করিয়া নয় মাসের শিশুকে ছোট এক চাঁম্‌চা মাত্রায় 
ছয় ঘণ্টান্তর সেবন করাইতে হুইবে। এতদ্বারা কখন২ এত 
উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায় যে, অন্যান্য ওষধের এেককাঁলেই 
প্রয়োজন হয় না। ডাঁৎ ওয়েষ্ট বলেন, তিনি শত২ 
রোগীকে উক্ত ওষধ প্রদান করিয়াছিলেন, তম্মধ্যে কেবল 
অনবধানবশতঃ একটি রোগীর অনিষ্ট হইয়াছিল । এই জন্য 
তিন বা চারি দিবস মধ্যে বিশেষ উপকার না দর্শিলে, ইহা 
রহিত করা উচিত। 'ইহাঁর পরিবর্তে লরেল্‌ ওয়াটার দেওয়া 
যাইতে পারে । শ্বাননলীর অত্যন্ত উত্তেজনাবশতঃ কাঁশের 
আবেগ প্রবল হইলে, অনেকে একসঃ বেলাডনা ৮৮৯ গ্রেণ 
মাত্রায় ব্যবহার করিয়া থাকেন! কেহু২ কেোনাইয়মূৃকে 
বিশেষ ওষধ বলিয় গ্রণ্য' করেন! এবং ডাঁৎ ওয়েষ্ট এই 
ওঁষধের সহিত ডোভার্স পাউডার সংযোগ করেন__ 


.পল: ইপিকাঁকৃ* কম্প্‌ £ ২ ০৩০ ০০১ বিন্দু 
-- এক্স: কোনিয়াই £ ,১.* ১.১ ১১০১০ ১১৫ 
শাীসিনেমন ১১১১১০০১০০০ ০০০ শ্রেণ ২ 
শ্বেত শর্করা *** ০১৮ ০০ তত ৯০ ১০১ ভাষ্‌ ৪ 


মিশ্রিত করিয়া ছুই বৎসরের সিভিক রাত্রিকালে নিদ্রা 
পৃর্ব্বে এককালে সমস্ত নেবন করাইতে হুইবে। ডাৎ ই, 
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স্মিথবলেন, বেলাঁডনা, কোনাইয়াষ্‌, হেন্বেন্‌ এবং ডিজি- 
টেলিস্‌ অপেক্ষা অহিফেণ উৎকৃষ্ট ওষধ এবং মর্ষিয়া 
ভ__৩হ গ্রেশ বয়ওক্রমানুসারে দেওয়া যাইতে পারে | ডা 
পিয়ার্সন্‌ সাহেব__ 


টিং: ওপিয়াই ৮... ১১১ ১১০০৮১০৮০১১ বিন্দুও 
ভিন্ন: ঈপিকাকি৫ +২০:5০4-০১%০০০৫৫৮: 88 8 
সোঁডি: কার্ক 2১১১ 25555০০০০০০ শ্রেণ ২ 


জর 532525587585888 2 দতস ও 

মিশ্রিত করিয়। ৪ ঘণ্টাস্তর ব্যবহ'র করেন। আক্ষেপ নিবা- 
রণ জন্য ডাঁৎ ই, ওয়াটসন সাহেব কণ্ঠনলী-দ্বারে কষ্টিক 
লোষণ (১ আঁৎ জলে ২০ গ্রেণ ) সংলেপন করিতে কহেন 
এব কেহ২ তন্নিবারণ জন্য বহছির্দদেশে উত্তেজক ও অবসাঁদক 
মাঁলিষ তৈল (নৎ ৭৩) ব্যবহার করেন। অনেকে আবণর 
শ্বাসদ্বারা ইথার কিন্বা ক্লোরোফরম্‌ গ্রন্থ) করিতে অনুমতি 
কমেন। এই শেষোক্ত" উপাঁয়টি নিতান্ত আধুনিক, অনে- 
কেই ইহাতে আস্থা! প্রদান করিতেছেন। এ সময়ে শরীর 
সহসা তেলোহীন হইলে নেনিগা", র্যামনিয়া প্রভৃতি উত্তেজক 
ওষধ (নৎ ৩৪) দেওয়া! উচিত । * 

অতিশয় কফনিঃসরণ হুইলে তাছা হ্বাস করা অতীব 
কর্তব্য, এই হেতু ডাঁৎ খোল্ডিৎ বার্ড মীছেব__ 


য়্যালম্‌ ১০১০০০০০০০০ শেণ ২৫ 
এক্স £ কোনিয়াম ,.. * ৮, ০০ ০০১১ ১২ 
সিরপু  নিঙ্গেল £. ১45: 42 ডাঁ২ ৪ 
ডিল্‌ ওয়াটার ... *.* *১১৮ ১৮৮ আং ৩ ভীং ৪ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ছুই বা তিন বৎসরের শিশুকে সেবন 


৪8৪৮ ূ বালচিকিৎসা। 


করিতে দেন । শ্বাসনলীয় শ্লেয়্া নির্যাসবৎ হইলে কার্রণেট্‌ 
অব্‌ সোডা কিন্বা পটাঁস্‌্, অল্ফুরেট অব্‌ পটাস্‌, লিক্‌: 
পটাস্‌, লিক্‌: য্যামন্‌ : ইত্যাদি দেওয়া যাইতে পাঁরে। 
পীড়ীর শেবাবস্থায় কোন ওঁধধের প্রয়োজন নাই | 
বায়ু পরিবর্তন ও নিগ্নমিত আহারাদি দ্বারা বিশেষ উপকার 
হুইতে পারে, কিন্তু সকল সময়ে বায়ু পরিবর্তন করা যাইতে 
পারে না এবং কখন২ এ অবস্থাতেও বায়ু-নলীতে অত্যন্ত 
শ্লেক্া থাকে ও তাহা! কাশের পর প্রডুর পরিমাণে নির্গত 


হয়। এইরূপ দুষ্ট হইলে-_ 
্যালম্‌ : সল্ফ্‌ : ..* ১০০০০ শ্রেণ ১৪ 
॥ ক্যাসিভ্‌ :সল্ফ্‌ £ডিল্‌, : ১৮০০১ বিন্দু ১২ 
নিরপৃ : রিয়াডন্‌ : ৮৮৮, 42 ড্ভাৎ ৪ 
পরিষ্কতজল .*  * ** আহ ২২ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ডাৎ টি তে ছোট এক চাঁম্‌চা 
মাত্রায় ৬ ঘণ্টান্তর দিয়া থাকেন। বাঁযুনলীতে অধিক শ্লেস্ব 
না থাঁকিলেও যদি কাঁশের আবেগ প্রবল থাঁকে এবং 
প্রত্যেক কাশের পর বমনদ্বারা পাকস্থলী হুইতে প্রভুর 
শ্লেয়া নির্িত হয়, অথচ ক্ষুধামান্দ্য ও পাঁক-কৃচ্ছ বর্তমীন 
থাকে, তাহা হইলে__ 


* [07 5০5. 
য্যাসিড্‌ * হাইডোীক্লোর : হি *** বিন্দু ৩২ 
টিং: ওপিয়াই ১.১ ১০1 5০০০, বি: 
সিরপৃঃ মোরাই : ১১১১০০555০০ ডা ৪ 
পরিক্কত জল ... ... ও আহ ২ 


মিশ্িত করিয়া দিবলে তিন রানে করাত হুইবে। 


হুপৃশবক কাঁশ। ৪৪৯ 


ভাৎ ডন্ক্যান্‌ গিব্‌ সাছেব নাইটি র্যালিভ্‌ (নং২২) ব্যবস্থা 
দিয়া থাঁকেন। 

এই পীড়ায় ডাৎ ফুলার সাহেব বেলাডনা ও সল্ফেট্‌ 
অব্‌ জিঙ্ক ক্রমশঃ মাত্র বদ্ধি করিয়া ব্যবহার করেন, কিন্ত্ত 
ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শিলেও তীহার উপদেশীনুসারে 
৬--৬০ গ্রেণ জিঙ্ক এবং ২-৩ গ্রেণ্ু এক? বেলঃডনা শিশুর 
বয়ঃক্রমানুযায়ী দিতে সাহস হয় না অধুনা কেহ২ ব্রোমা- 
ইড্‌ অব আইরণ ব্যবহার করিয়। থাকেন । 

কাঁশ ও হুপৃশব্দ অত্যন্ত প্রবল থাকিলে এবং শিশুও 
তৎসঙ্গে ছর্বল হইলে লৌহ্ময় ওষধ দেওয়া বিধি । 


৮" 1) ৬091. 
মিষউ : ফেরি কম্পৃ ২২০০ ভুহ 8 
চিএ চিলি 5.5 8৮ ....:০০, বিন্দু ১৬ 
__-- কৌনিয়াই ... ১, ১:42 
মিষ্ট  ক্্যামিগুডেল্‌ টি 52৮4 ও ডা 


মিশ্রিত করিয়া ছোট এক চাম্চ। মাত্রায় দিবসে তিন বার। 
ডাৎ রাইট সাহেব নিম্ন লিখিত ওষধ গুলি শিশুর বয়ঃক্রমা- 
নুপারে মাত্রা নিরূপণ করিয়। ব্যবহার করেন । যথা 


ভিন্‌ :য়্যান্টিম্‌ : ৪৪ ৮: ৪৮- রিন হত 
টিৎ : য়্যাকোনাইটু :. ... ০২, চোরা: 
ফেরি পটু ৫ টার্ট ২০১০৩ ৩ ৩ শ্রেণ ৮ 
জল 555. 55. সক নাহ তই, কব্জি 


ছোট এক চাম্‌চা দিবলে তিন এবৎ রাত্রিতে ছুই বার । 
অতি সাবধানে উপসর্গের চিকিৎস্কা কর? প্রয়োজন । 


৫৭ 


৪৫০ ও বাঁলচিকিৎস। । 


উপসর্গ নানা প্রকাঁর, সুতরাং চিকিৎসার নিয়ম বিভিন্ন হওয়া 
উচিত। ফলতঃ উপসর্গ যেরূপ হইবে, ওধধের প্রয়োজনও 
সেই রূপ হইবে । ৃ 


(গ) গুটিকৌভ্ভব পীড়া । 


শা০১৪৩০০ শীল 


১৩। ক্ষয়কাশ। 
09050171)0101. 01 12170101519 1১001100179105- 

নির্বাচন। যে গীড়ায় কাঁশের সহিত শরীর শীর্ণ 
হইতে থাকে, অতি পুর্ববকাঁল হুইতে ক্ষয়কাঁশ* বলিয়া তার 
উলেখ হইতেছে, সৃতরাৎ এটিও সাধারণ পীড়া, কিন্তু সচরা- 
চর এতদ্্ীরা শ্বীন প্রশ্বীস যন্ত্র আক্রান্ত হওয়াতে ইহাকে 

স্থানীয় পীড়া মধ্যে গণ্য করা হুইয়াছে। . 
ইতিবৃত্ত ও নিদানতত্। গু শব্দ চর্ম-রোঁগে 
প্রায় ব্যবহৃত হয়। বসন্ত প্রভৃতি চর্মরোগে যে রূপ ওটা 
দেখা যাঁয়, ক্ষয় কাশে ফুম্ফুস্‌ ও অন্যান্য যন্ত্রের মধ্যে যে 
পদার্থ জন্মে, তাহার নামকরণ উক্ত গু'টার অনুকরণে হুইয়া 
থাকে । ফলতঃ প্রধান২ চিকিৎসকথ্ধণ এই পীড়াকে গুটি- 
কৌস্ভব' পীড়া কহিয়। থাঁকেন। ডাঁৎ ফ্্যাঁডিসন্‌ সাঁহেব 
খুঃ ১৮৪৫ অব্ে ব্যক্ত করেন যে, ফুম্কুসের প্রদাহ জন্য 
স্থানে বায়ুকোষ ঘনীভূত হয় এবং এ ঘনীভূত কোষ 
সকলকে অনেকে গুটী বলেন। বন্ততঃ ক্ষয়কাশ হইলেই 


*** ইত্যেষ 'ক্ষয়জঃ কাশঃ ক্ষীণানাং দেহ নাশনং 8 


ক্ষয়কাশ। ৪৫১ 


যে, ভাঁহাতে গুনী সঞ্চয় হয়, তাঁহা বলা যাঁয় না, বরং অনেক 
ক্ষয়কাশ ফুম্ক্স্‌ প্রদাহের অস্তিম ফল। ডাঁৎ লেনেক্‌ ইহার 
বিপরীত ভাঁধ অবলম্বন করিয়া থাঁকেন, অর্থাৎ তিনি বলেন 
গুন সঞ্চার না হইলে কখনই ক্ষয়কাশ হুইতে পারে না। 
তাহার মত বলবৎ হওয়াতে ডাঁৎ ফ্ল্যাডিমনের মত অগ্রাঙ্থ 
হুইয়াছিল এবং কৌন পুস্তুকে বিরৃন্ত না হওয়ার তাহা প্রচ- 
লিত হয় নাই। খৃঃ ১৮৬৬ 1৬৭ অন্দে ভাৎ নাইমেয়ার, 
ভির্ষো প্রভৃতি চিকিৎসকগ্ণণ ডাহ ফ্যাভিননের মতকে বলবৎ 
করেন, অর্থাৎ তিনি ইহার যে নিদানতত্ত্ব প্রকাশ করিয়া- 
ছিলেন, তাহারা তাহা শিক্ষা ন! করিয়াও পরীক্ষা দ্বারা পরি- 
জ্তাচত হইয়া জনসমাঁজে ব্যক্ত করেন। বিভিন্ন দেশে পৃথক 
সময়ে ভিন্ন২ চিকিৎসক দ্বারা একই প্রকাঁর নিদানতত্ত্ গ্রকা- 
শিত হইলেও অদ্যাবধি তাহাতে সম্পূর্ণ আস্থা প্রদত্ত হয় 
নাই: ডাং বেনেট্‌ সাহেব নাইমেয়ারের একটি প্রধান শত্রু 
বলিলেও বোধ হয়, অতুযুক্তি করা হয় না। ফলতঃ এক্ষণে 
ক্ষয়কীশের নিদানতত্ত্ব মধ্যে ছুইটি মত প্রচলিত আছে । 

১। অখাদ্য ব! ত্বপ্প ভোজন, দূষিত বাঁযু সেবন, 
দৌর্বল্যকর পীড়া প্রভৃতি দ্বারা পরিপোধণ ক্রিয়ার হ্বাস 
হওয়াতে শোৌণিতের অবস্থা নিকষ হয় এবৎ কোন সুত্রে 
ফুস্ফুস্‌ বা অন্য যন্ত্রের সুন্ষমীৎশের যৎসামান্য উত্তেজনাবশতঃ 
যে" প্রদাহ উৎপন্ন হয়, তদ্দার। প্রদাহের অন্তিম ফল স্বরূপ 
এক প্রকার পদার্থ নির্ণলন হয়। শোণিত স্বাভাবিক অবস্থায় 
থাকিলে এই উৎ্নৃষ্ট পদার্থ (105096107) পুয়ে পরিণত ত হয়, 
কিন্তু শোণিত বিকৃত হইলে তাহাতে গুটিকা উৎপন্ন হয়। 


৪৫২ ৃ্‌ বালচিকিৎসা ৷ 


২। প্রদাহ জন্য ফুস্কুসের স্থানেই রক্তের জলীয়'ভাগ 
নির্গলিত হয় এবং তাহার পরিপোষণ শক্তি থাকাতে তথা 
হুইতে নুতন কোষ উৎপন্ন হয় এবং এই সকল কোষ বিকৃত 
ভাবাপন্ন হইয়! গুটী উৎপাদন করে। 

অনুবীক্ষণের সাহায্যে ক্ষয়কাশ স্ভুত প্রত্যেক গুীতে 
১৭ কণিকা (07:80016) দেখা যাঁয় এবং এঁ সকল কণিকা 
গুটিকা কোষ (1.0১0:019 ০0)8301০) নামে খ্যাঁত। প্রত্যেক 
কোষের সহিত কয়েকটি অণু (110190016), কখন২ পুয়কোষ 
দু হয়। যে সকল গু'টা খড়ীব€ (07918009008) হইয়া যায়, 
তাহাতে এ কণিকা এবং অণু অত্যপ্প পরিমাণে থাকে। 

রাঁসায়নিক পরীক্ষা দ্বারা ইহাতে কয়েকটি বন্ত পাওয়া 
যায়। যথা__(১) দৈহিক পদার্থের সহিত পার্থৰ লবণ 
মিশিত) (২) এই ছুই পদার্থের পরিমাঁণ সকল গুটীতে সমান 
নহে, অর্থাৎ গুটা নুতন হইলে তাহাতে দৈহিক পদার্থ অধিক 
, থাকে, কিন্তু পুরাতন হইলে তাহা পার্থিব লৰণে পরিপূর্ণ 
হয়? (৩) দৈহিক পদার্থ মধ্যে অগ্ুলালবৎ ও ফাইব্রিণ্‌ 
নামক পদার্থ এবং অত্যপ্প পরিমাণে মেদঃ দেখ। যায় | 
গুষ্টী পুরাতন হইলেই মেদোরদ্ধি হয়; (৪) পার্থিব পদার্থ 
মধ্যে অদ্রবণীয় ফস্ফেট ও কাঁরণেট্‌ অব লাইম এবং দ্রেব- 
নীয় সোডা লবণ দেখিতে পাওয়া যায় ; (৫) একটি গুটা 
' এবৎ অগুলালবৎ পদার্থের দ্বারা নির্শিত বন্তর নির্মাণকাও্ 
একই প্রকার | 

, উপরি উক্ত আণুবীক্ষণিক ও রাসায়নিক নির্বাণ অন্ধু- 
সন্ধান করিলে স্প্$ প্রতীতি হইবে যে, যে ওটার উল্লেখ 


ক্ষয়কাশ । ৪৫৩ 


হইতেছে তাহা! কেবল বিরুত উৎস পদার্থ, যাহার জীবনী 
শক্তি এত অপ্প যে, দৈহিক কণা বা গুটীকোষ ব্যতীত 
তাহাতে আর কিছুই উৎপন্ন হয় না। এতদ্বারা আরও 
উপলব্ধি হইবে, শৌণিতের যে বন্ত কর্তৃক শারীরিক যাবতীয় 
বিধাঁনোপাঁদান নির্মিত হয়, তাহার পরিবর্তন বা অপকৃষ্টতা 
হুইয়! থাঁকে। কিন্তু শোপিত সর্বদাই পরিবর্তিত হইতেছে, 
এরই জন্য তাহার নির্গলিত পদার্থের নিরন্তর পরিবর্তন হুই- 
বার সম্ভীবনা এবং এই নিমিত্ত এক ব্যক্তির শরীরে ভিন্ন 
গুটা দেখা যাঁয় | 

কি নিমিত্ত শৌঁণিতের পরিবর্তন ছয়, তাহা অনুসন্ধান 
কর! নিতান্ত সহজ নহে। মিত্বিত ভক্ষ্য দ্রব্য ন$ হইলে 
জীবন রক্ষা হয় না এবং*এই হেতু অগুলালব, বসাবৎবা 
তৈলাক্ত এবং খণিজ পদার্থ প্রত্যহ আহার করিতে হয়। 
দত্ত, কম্‌ ও পাকস্থলীতে এই সকল বন্ত চুর্ণ হইয়া বিবিধ 
অল্প ও ক্ষার রসে পরিপাক হয়। গুটিকোড্ভব পীড়া হইবার 
পূর্বে যে পাঁক-কৃচ্ছু ও অজীর্ণত হয়, তাহাতে পাকস্থলী 
গ্রভৃতিতে অধিক অগ্নরস নির্থত হয়, জুতরাৎ অগুলালবৎ 
ও খণিজ পদার্থ সহজে পরিপাক পায়, কিন্তু তৈলাক্ত বন্ত 
পরিপাক হয় না। বিশেষতঃ বালকগণ তৈলাক্ত বস্ত আহার 
করিতে চাহে না এবং দীন ছুঃখীদিগেঁর আহারে এই পদার্থ 
অত্যপ্প। শোঁণিত এইরূপে তৈল বর্জিত হুইয়া ক্রমশঃ* 
বিবৃত হয় এবং তাহার জলীয় ভাগে অধিক পরিমাণে 
অগুলালবৎ পদার্থ থাকায় তাহা নির্গলিত হইলে গুটা 
উৎপন্ন হয়। 
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এই গুটা বিবিধ গ্রকীর। (১) দানাময় (গাথা )| 
এই ্ষুত্র২ দানীব গুটী কৌন যন্ত্রের সমস্ত স্থানে হয়ত 
পৃথক হইয়া বিস্তৃত থাকে, নচেৎ দলবদ্ধ হইয়া স্থানেই দুষ্ট 
হয়, কিন্তু ছুই দল সম্মিলিত হয় না। ইহাদের আকার দর্ষ- 
পের ন্যায়, সচরাচর পীত, রুচিৎ ঘুসর বর্ণ ও এত কোমল 
ষে, ছুই অস্কুলির চাপনে দ্রব প্রায় হুয়। কখনই ইহাকে 
খড়ীবৎ কঠিন হইতে দেখা যাঁয়। 

(২) পরিব্যাপক (100109090) ৮ বালুকা রাশিতে জল 
সেচন করিলে যেমন প্রত্যেক রেণু আর্দ্র হয়, মেই রূপ উৎ- 
সৃষ্ট গুটাজ পদার্থ হয়ত কৌন যন্ত্রের ক্ষুদ্রাংশে, নচেৎ সমস্ত 
যন্ত্রে ব্যাপ্ত হয়। পূর্বোক্ত গার ন্যায় ইহাঁও ধুসর বাগ্সীত 
বর্ু, কোমল বা কঠিন এবং খড়ীবৎ হইতে পারে। 

(৩) পরিবেফিত (107075694) ও গ্রন্থিবৎ (9৫008) | 
এই সকল গুটা প্রীয় সৌত্রিক বিললীতে পরিবেষ্টিত হয় 

. এব পূর্বোক্ত গুীর যাবতীয় গু প্রাপ্ত হইতে পারে । 

(8) খড়ীবৎ। ইহা খড়ীর ন্যায় শ্বেতবর্ণ এবং উপল- 
বৎ কঠিন। | 

যে সকল গুষ্টা বর্ণিত হইল, বস্তুতঃ তাহাদের কোন 
গ্রভেদ নাই এবং এক ব্যক্তির শরীরে তাহা সমস্তই পাওয়া 
যাইতে পারে প্রথম ও দ্বিতীয় প্রকার গুটী ঈৃতন উদ্ভব 

। এবং তৃতীয় ও চতুর্থ প্রকার পুরীতন। রক্ত বাহী নাড়ী 
হুইতে শোণিতের জলীয় ভাগ্ণ উৎসৃষঁ হইলে তাহার কণিকা 
নকল একত্রিত হইয়া সকল প্রকার গুটী নির্মীণ করে । 
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শিশু ও বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের ক্ষয়কীশের বিভিন্নতা | 


যে বয়সেই হউক, এতদ্বার! আক্রান্ত হইলে গীড়ার গতি, 
প্রধান২ লক্ষঞ, দৈহিক অবস্থার পরিবর্তন এবং সংহীরক্রিয়া 
একই প্রকারে হইরা থাকে $ কিন্তু শিশুদিগের গীড়া। পর্ধ্যা- 
লোঁচন! করিলে যে কয়েকটি বৈলক্ষণ্য উপলব্ধি হয়, তাহাতে 
চিকিৎসার প্রণালী পরিবর্তন করা অতীব কর্তব্য। শিশু ও 
বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের এই গীড়া হইলে সকল যন্ত্র সমান 
পরিমাণে আক্রান্ত হয় না। (১) ফুস্থুস্‌, যর, প্রীহা, বন্ধক, 
মন্তিক ও মস্তিক্ষাবরণ, হৃৎপিণ্ড ও তাহার আবরণ, ক্ষুদ্রে ও 
রৃহুদন্ত্র এবং তাহাদিগের আবরণ, ইত্যাদি যত যন্ত্রে গুটী 
সঞ্চার হইতে দেখ গিয়াছে, শিশুদিগের পীড়া হইলেছ প্রায় 
সে সমস্ত আক্রান্ত হয়, কিন্তু প্রাপ্ত বয়স্কের এইরূপ হইতে 
দেখা যায় না। (২) শিশুদিগের দানাময় ও পরিব্যাঁপক গুণ 
যত হয়, অপরের তত হুয় না। (৩) গুনটা সকল গলিত হইয়া 
অধিক মতখ্যক শিশুর ফুম্কুস্‌ পদার্থে গহ্বর হয় না এবং 
(8) শৈশবকাঁলে শ্বাসনলীয় গ্রন্থি সকলে অধিক পরিমাণে 
গুটা সঞ্চার হয়। এই শেষোজ্ু পীড়া পরে বর্ণিত হুইবে। 


গুটিক। উৎপন্ন হইবারপ্স্থন | 
: ১। ফুস্ফৃস্। শিশুদ্গের ক্ষয়কাশ হইলেই যে, ফুন্ৃস্* 
আক্রান্ত হইবে এমত বলা যাঁয় না, বরৎ অনেক শিশুর 
অন্যান্য যন্ত্র আক্রান্ত হইলে ফু্ফুস্‌ অব্যাহতি পাঁয়। শিশু- 
দিগের ফুস্ফুসে গুটা সঞ্চার হইলে উহা, গলিত হইতে পারে, 
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কিন্তু সচরাচর ফু্কুস্‌ বিনষ্ট হইয়া তাহাতে গহ্বর, হয় 
না। বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগ্নের পীড়া হইলেই ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত 
হয় এবং গুন্টা গুলি গলিত হুইয়! তাহাতে গহ্বর হয়। যুবা 
ব্যক্তির ফুম্থটুসের উর্ধভাগ বা শীর্ষ কোণ সর্বাগ্রে আক্রান্ত 
হয়, শিশুরও এরূপ হইতে পারে, কিন্তু সচরাচর উর্ঘা কি 
অধঃ সম্ত যান্ত্রেই গীতবর্ণের গুটীজ পদার্থ এককালে নির্গলিত 
হুয়।. সকল শিশুর সমস্ত যন্ত্র এককালে আক্রান্ত হয় নাঃ 
এবং যে শিশু রোগগ্রস্ত হইয়া বহুদিন জীবিত থাকে, তাহার 
ফুক্ষুসে গহ্বর হুইতে পারে । যুবা ব্যক্তির যেমন ক্ষয়কাঁশ 
হইলে তাহা বহুদিন স্থায়ী হয়, শিশুর তদ্রপ হয় না এবং 
এই হেন ফুম্ছুনে গহ্বর সতত হুইতে দেখা যায় না। ইতি 
পূর্ব্বে গুটীর যে কয়েক প্রকার রূপ বর্ণিত হুইয়াছে, তন্মধ্যে 
ইহাদের প্রায় পরিব্যাঁপক গুষ্টী অধিক সংখ্যায় হইয়া থাঁকে। 
ফুন্ফুসের ন্যায় তাহার আবরণী- অর্থাৎ বক্ষোত্তর্বেষট ব্যাধি- 
গ্রস্ত হইতে পারে। 

২। শ্বীসনলীর গ্রন্থি (13707001081 21905) । শত করা 
প্রায় ৭৯ সংখ্যক শিশুর শ্বানলীয় গ্রন্থিতে গুটীজ পদার্থ 
নির্ণলিত হয় এবং ফুস্ফুসে গুটা সঞ্চার নাহুইয়া এখানে 
হইলে যে, গীড়া গুরুতর হইবে না, এেমত বলা যায় না। যুবা 
ব্যক্তির গীড়া হইলে শত করা প্রায় ২৫ সংখ্যাঁয় এই সকল 
গ্রন্থি আক্রাস্ত হয়, কিন্তু ফুন্ছুলে আগ্রে গুটা সঞ্চার না হইয়া, 
গ্রন্থি গুলিতে হইতে দেখা যায় না। 

যেখানে ক%নলী দ্বিভাগে বিভক্ত ছয়, সেই খানের 
গ্রন্থিসকল সর্বাগ্রে, আক্রান্ত হয় এবং তৎপরে অন্যান্য 
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স্থানের গ্রন্থি গুীজ পদার্থে পরিপূর্ণ হয় । এইরূপে ব্যাধি- 
শ্রস্ত হইলে ইহার! স্ফীত হয় এবং তাহাদের আয়তন বৃদ্ধি 
হইতে থাকে । ফুম্কুসের গুটী সার জন্য শিশুর স্ব 
ন1 হইলে গ্রন্থিসকল “কোমল হইতে পারে এবং এই কোম- 
লতা অগ্ত্রে প্রত্যেক গুটার কেন্দ্রে, তৎপরে অন্যান্য স্থানে 
হুইতে দেখ! যাঁয়। এই কোমলতাঁর পর গুটাজ পদার্থ 
পুয়ে পরিণত হইয়া আবরণীদ্বারা পরিবেষ্টিত থাকে, 
তাহাতে কি স্থানভ্রষ্ট হইতে পাঁয় না, কিন্তু অত্যন্ত বৃদ্ধি 
হইলে এই সপুয় কৌ বিদীর্ণ হইতে পারে । শ্বাসনলীতে 
যে ছিদ্রে দেখা যাঁয়, তাহা! কেবল গ্রন্থিনকল এই রূপে বিদীর্ণ 
হইয়া উৎপন্্ হয়। কখন২ এই সকল ছিদ্রকে ফুস্ফুসের 
গহ্বর বলিয়া ভ্রম জন্মে। বিরুদ্ধ গ্রন্থির চাপনে গলনলী 
(00501118209) এবহ ফুস্ফুন্-ধমনী (1)0100070 2) 
সম্কুচিত হয় এব কুখন২ উভয়েতে ছিদ্র হইতে পাঁরে | 

কণ্ঠনলীর গ্রন্থি আক্রান্ত হইলে সহজে ফাটিয়া যায় না, 
এবং কোন প্রতিবন্ধক না থাঁকাঁষ, তাহ! অত্যন্ত বড় হুয়। 
অধিক দিন শিশু জীবিত থাকিলে ক্নলীতেও ছিদ্র হইতে 
পাঁরে। কচিৎ গুটীজ পদার্থ কোমল না হইয়া! খড়ীবৎ 
কঠিন হয়। ডাঁৎ ওয়েষ্ট সাহেব ১১৯টি রোগীর মধ্যে কেবল 
১০টি শিশুর এইরূপ হুইতে দেখিয়াছেন। কিন্তু ফুস্ফুসের 
গ্রন্থি যে পরিমাণে খড়ীবৎ অপকুষতায় পরিণত ছয়, তদ- 
পেক্ষা শ্বীসনলীয় গ্রন্থি অধিক পরিমাণে অপরুষ্ট হইতে দেখা 
যায়? উক্ত চিকিৎসক ১৩২টি রোগীর মন্যে কেবল ৭ জনের 
এইরূপ হইতে দেখিয়াছেন | 


৫৮ 
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৩। পরিপাক যন্ত্র। পাকস্থলী, ক্ষুদ্রে ও ব্বহদন্ত্র 'এবৎ 
তাহাদের আবরণী, মাধ্যান্ত্রিক গ্রন্থি, যকৎ ও শ্লীহা ইত্যাদি 
যন্ত্র এতদ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে, তন্মধ্যে মাধ্যান্ত্বিক 
গ্রন্থি ও প্লীহা যে পরিমাণে ব্যাধিগ্রস্ত হয়, অন্য যন্ত্র তত 
হইতে দেখা যায় না। পাকস্থলী ও গলনলীতে প্রায় গু?টা 
জন্মে না, কিন্তু অন্ুস্থ গ্রেয়ারাখ্য গ্রন্থি অত্যন্ত বিকৃত হয়। 
গুটা'সকল কোমল হইলে তাঁহারা যে যন্ত্র অধিকার করে 
তাহা ক্ষয় হয়, এইরূপে অস্ত্রে কখন২ ছিদ্রে হইতে দেখা 
গিয়াছে। এই শেষোক্ত ঘটনায় পরিবেষের প্রবল প্রদাহ 
হইয়া! অপ্পকাল মধ্যে শিশুর জীবন নষ্ট হয়। যকতে গুটা 
সঞ্চার হইলে তাহার আয়তন রদ্ধি ছয় এবং নিশ্বাণ কা 
অপকৃষ্ট হইয়া শিকথবৎ দেখায় । 

৪। অন্যান্য যন্ত্র। এই সঙ্গে বন্ধক অব্যাহতি পাঁয় 
না, বিশেষতঃ ইহার গুটা গলিত হইয়া বৃহৎ স্ফোটকে পরি- 

. ত হয়। যকৃতের ন্যায় ইহারও শিকুথাপরুষটতা হইতে 
পারে। হৃৎপিণ্ড ও তাহার আবরণীতে গুণী সঞ্চার কচি 
হয়। ক্রিয়ার স্বপ্পতা হেতু হৃৎপিণ্ডের আয়তন হ্রাস হয়। 
ফলতঃ অস্থি, পেশী, চর্ম, মস্তি ও তাহার আবরণী, মুত্রা- 

ধার, প্রভৃতিতে গুটা জম্মিতে পারে। মস্তি্ধ ও তাহার 
আবরণীতৈ যে গুটা জম্মে, আয়ু মণ্ডলের পীড়ার সহিত 

«তাহা বর্ণিত হইবে। | 

কারণতত্ত্ব। ১। কৌলিক ধর্্ব। অনেকে বলেন, 
পিতৃ বা মীতৃ-বংশ হইতে এই রোগ্রবীজ গ্রহণ করিয়া শিশু 
ভূমিষ্ঠ হয়, কিন্তু ইহা কতদূর সত্য, তাহা বলণ যায় না। 
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যেমন্ধ পিতা মাঁতাঁর উপদংশ হইলে সম্তানগণও উক্ত রোগের 
অধিকারী হয়, তন্দ্রপ ক্ষয় কাঁশ হইবার সম্ভাবন! নাই। 
কোন প্রকার প্রবল পীড়া হইলে তাহাদের শরীর ছুর্ববলঃ 
শোঁণিত' দূষিত, এবং দেহ-প্রক্কৃতি বিকৃত হয় এবং সেই 
অবস্থায় সন্তান ছইলে সেই সন্তানের শরীর সুস্থ থাঁকিবার 
সম্ভাবনা থাকে না। কিন্তু বিকুত.দৈহিক স্বভাব এই রূপে 
প্রাপ্ত হইয়াও শুনিয়মে প্রতিপাঁলিত হইলে শিশুগণ রোগ- 
গ্রস্ত হয় না। কোন২ পরিবারের শিশু-পাঁলনের নিয়ম 
এত কদর্য যে, সকল শিশুই প্রাপ্ত বয়সে ক্ষয়কাশ রোগে 
আক্রান্ত হয়! অতএব পিতামাতার অবস্থান্থুসারে শরীর 
ভুল হইলেই যে, অস্তানগণ এই রোগের অধিকারী হইবে 
তাহা বলা যায় না ! 
ই। পানাহার । যে শিশুর পিতাঁমাঁত। সবল ও সুস্থ- 
কাঁয়, তাহারও পানাহার দোষে এই শীড়া হইতে পারে। 
অখাদ্য বা স্ব্প ভোজনে শরীরের পুষ্টি হয় না এবং তজ্জন্য 
শরীর ছূর্বল এবং শোণিত বিকৃত হয়। এই হেতু দীনহীন 
দিগের ক্ষয়কাঁশ সর্বদা হয় এবং ধনীঢ্যদিগের মধ্যে যে 
শিশুকে অত্যপ্প বয়সে মাতৃ-ছুপ্ধ ছাঁড়াঁন হইয়াছে এবং 
অযোগ্য পাঁন ভোজন দ্বারা যে শিশু রক্ষিত হুইয়াছে, 
তাহারই এই পীড়া হইতে দেখা *যায়। কোন২ ছূর্ববল 
শিশুকে ঘ্বৃতাহার না দেওয়াতে পীড়ার উৎপত্তি হয়। নু 
৩। বাসস্থান। কেহ২ বিশ্বাস করেন, আর্রস্থানে বান 
করিলে ক্ষয়কাঁশ হয়। ক্ষট্লগ্ডের রেজিষ্টীর জেনারেল্‌ 
সাহেব স্প্$ দেখাইয়াছেন যে, বাসস্থানের আর্রতান্গুপারে 
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এই রোগে মৃত্যুর সতখ্যা বৃদ্ধি হয়। অনেকে বলেন, “উষ্ণ 
বা শীতপ্রধান দেশে এই পীড়া হয় না, কিন্তু সম শীতোক্ 
দেশে এতদ্বারা অধিক লোক আক্রান্ত হয়। 

৪। দুষিত বায়ু সেবন। বায়ু দূষিত ও পুতিগন্ধি বিশিষ্ট 
হুইলে শরীরের পরিপোধণ ক্রিয়া হ্রাস হয় এবং এ নিমিত্ত 
অধিক ছ্ঃখী, লোকের ক্ষয়কাঁশ হয়? কর্মকার প্রভৃতির 
কার্যালয়ে ধাতুমল প্রভৃতির ুন্মমাংশ বায়ুর সহিত সন্মি- 
লিত হয় এবং নেই বায়ু শ্বাসদ্বারা সর্বদা আকর্ষণ করিলে 
ফুস্ফুসের স্থানে২ প্রদাহ হয়, জৃতরাৎ শৌণিতও সহজে 

ত হুইয়া যায়। 

৫) লিঙ্গ ও বয়স। . অতি শৈশব কালে এই পীড়া 
হুইতে দেখা যাঁয় না। ইহ৷ কেবল 'বাল্যাঁবস্থায় ও যৌবনা- 
বস্থায় হইয়া থাঁকে। বৃদ্ধ বয়সে যে পীড়া দেখা যায়, তাহা 
প্রায় যৌবন কালেই'আরম্ত হয়। অনেকে বলেন, পুরুষা- 
পেক্ষা অধিক স্ত্রীলোকের এই পীড়া হয়, কিন্তু ডা ছোষ্‌ 
সাহেব প্রভৃতি দূরদর্শী চিকিৎসকগণ ইহার বিপরীত ভাব 
দেখাইয়াছেন। 

৬। স্পর্শাক্রষণ। ইয়ুরোপ খণ্ডের কোন২ অংশে 
এবৎ অস্মদ্দেশে পুরাতন লোকের নিকট শুনা যায় যে, 
ক্ষয়কাশগ্রস্ত ব্যক্তির ঈহিত একত্র শয়ন করিয়া থাকিলে 

' পীড়া হইবার সম্ভাবনা । বিশেষ পরীক্ষায় ইহার অসত্যত' 
সপ্রমাণ হইয়াছে। 

৭। অন্যান্য পীড়া । হাম, ফুস্ফুস-প্রদাহ, নলৌষ এবং 
হুপ্*শব্দক কাঁশ, এই কযেকটি পীড়া হা অনেকের ক্ষয়কাশ 
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হইতে দেখা গিয়াছে । শিশুদিগের ক্ষুধামান্দ্য ও শ্থাসব্কচ্ছ 
হইলে এই ব্যাধি হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা। ফলতঃ যে কোন 
পীড়ায় শরীর ভূর্বল হয় এবং পরিপোষণের হ্রাস জন্য পরি- 
বর্ধনের ব্যাঘাত জন্মে, তাহাতেই ক্ষয়কাঁশ হইবার সম্ভীবন]। 

লক্ষণ? শিশু ও যুবা ব্যক্তির ক্ষয়কাঁশ হইলে লক্ষণ 
সকল ভিন্নাকারে প্রকাশ পায় এবং উভয়েতে পীড়ার গতি 
একই প্রকার হইলেও লক্ষণের বিভিন্নতা সর্বদা দেখা যাঁয়। 
স্প্উ গুটা লঞ্চশার হওয়ার পুর্বে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, তদ্দারা পীড়ার প্রকৃতি উপলব্ধি হইবার সম্ভাবনা নাই। 
ক্ষুধামান্দ্য, তৈলাক্ত বস্তুতে নিতান্ত অল্পৃহা, অখাদ্য বা 
অন্থপযুক্ত আহারে রুচি, শরীর কৃশ ও বিবর্ণ, সময়ে পাক 
কৃচ্ছ্‌, অজীর্ণতা ও উদরাময়, ইত্যাদি লক্ষণ সর্বাগ্রে দৃষ্ট হয়। 
কিন্তু ইহাদের বর্তমানে এই পীড়াকে ক্ষয়কাশ বলিয়া বোঁধ 
হয় ন! এবৎ অদৃরদা্শী চিকিৎসকগ্রণ নির্ণঁয়ক লক্ষণের অভাবে 
ইছার প্রক্কৃতি বুবিতে পারেন না । উপরি উক্ত লক্ষণ সত্ব, 
সময়েই শীতবোধ, পদদ্রয় শীতল, কচিৎ ধর্ম, নাঁড়ীর চাঞ্চল্য, 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হুইলে রোগ-নির্ণয় পক্ষে সন্দেহ 
থাকে না। 

কিন্তু যুবা ও শিশুর পীড়া হইলে কোন লক্ষণই যে, সমাঁন 
হইবে না, তাহা৷ বলা যাঁয় না, বরং এরই রূপ লমতাঁ শিশুর 
বয়োরদ্ধি সহকারে হইয়া, থাকে। শৈশব কালে পীড়া * 
হুইলে কেবল কয়েকটি লক্ষণ থাঁকে না, যথা__ ফুম্ফস্‌ হইতে 
রক্তআ্াব ও শ্লৌম্বা নিঃসরণ প্রায় হয় না, কাশ অভি সামান্য 
হয়, এবৎ দৌর্বল্যকর ঘর্ম হইতে দেখ] য়ায় না। 
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শরীরে শক্তি হীন হওয়াতে উত্থান শক্তি রহিত , হয়, 
ক্ষুধা মান্দ্য, পেশীক্ষয়, এবং কাঁশের উদ্দীপন হইবার পুর্বে 
উদর ও 'বক্ষৌোদেশে বেদনা হইতে দেখা যাঁয়। কাশের 
আবেগ হইলে তাহা সহজ, স্বপ্প ও শুদ্ধ, কিন্তু তাহা পুনঃ২ 
হইয়া থাকে । যে শিশু পুর্বে সর্বদা প্রফুল্পচিত্ত থাঁকিত, 
এক্ষণে তাঁহার স্বভাব উপ্নী, খেলনায় বিরতি, এবৎ বেল! যত 
অবনান ও রাত্রির আগমন হয়, চর্ম উষ্ণ ও শু হইতে 
থাকে । ডাঁং রিঞ্ার সাছেব বলেন, বিবিধ কারণে শারী- 
'রিক উষ্ণতা বৃদ্ধি হইতে পাঁরে, কিন্তু তাঁপমানের পারদ ১০৩" 
বা তদৃর্ধে থাকিলে তাছা ক্ষয়কাশের নির্ণায়ক লক্ষণ বলিতে 
হুইবে,॥ ৃ্‌ 
, এক সময়ে পীড়া নৃটতঃ আরোগ্য হয়, আবার অন্য 
সময়ে নলৌষ রোগের লক্ষণ সকল বর্তমান হুইয়৷ যাঁর পর 
নাই, শিশুকে কষ্ট প্রদান করে। শ্বীস.প্রশ্বীস ঘন, কফ- 
জনক এবং শীশবৎ শব্দ বিশিষ্ট । কাঁশের বৃদ্ধি সহকাঁরে 
শ্রেয়া নিঃসরণ হইলেও শিশু তাহা উদরসাঁৎ করে। এই 
সকল লক্ষণের সহিত পেশীক্ষয় ও শক্তি হীন হুইতে থাকে । 
রাত্রকালে ঘর্ম হইলেও তাহা স্বপ্প, এবং কেবল মুখমগ্ডলেই 
হয়। প্রত্যেক মিনিটে শ্বাঁন প্রশ্বীন ৩০ হইতে ৪০, নাড়ী 
দ্রুতগামী, মুখে ক্ষত” শরীর বিবর্ণ, ইত্যাদি লক্ষণ পরেই 
ফুক্ষুস্‌-প্রদাহ বা নলৌষ হইয়া মৃত্যু হয়। 
-শ্বাসনলীয় গ্রন্থিতে গুটী জন্মিলে যে সকল লক্ষণ প্রকাঁশ 
হয়, তাঁহা খুবা! ব্যক্তির রোগ-লক্ষণাপেক্ষা অনেক ভিন্ন। 
হাঁম বা অন্য রোগের উপশমান্তে যে নলৌষ হয়, তাহার 


ক্ষয়কাঁশ । ৪৬৩ 


সহিত এ গুটীজ ধাতুর লক্ষণ মিলিত হয়? কখন বা এইরূপ 
পুর্বববর্তী কারণ কিছুই অনুসন্ধান করা যাঁয় না! কখন২, 
গীনস্‌ বা নলৌষ অতি সামান্য হয়, কিন্তু তাহাদের উপশম 
হইলেও কাঁশের নিরভি হয় না, বলিতে কি, কচিৎ উহা হুপৃ- 
শব্দক কাশের ন্যায় দেখায়। এই রূপ হইলে শ্বাস-কচ্ছ, 
শীশ্বৎ কাঁশ, মুখমগ্ুলের আরক্তত$ উপরিস্থিত শিরা সক- 
লের স্ফীতি, ইত্যাদি লক্ষণ লক্ষিত হয়। আন্চর্ধ্য এই, 
পীড়ার প্রবলতা জন্য যখন মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা হয়, লক্ষণ 
সকলের সহন! হান হওয়াতে শিশু অপেক্ষারুত সুস্থ হয়ঃ 
কিন্তু এরূপে তাহাকে অধিক দিন থাঁকিতে হয় না, রোগ- 
যন্ত্রণ। পুনঃ উদ্দীপন হইয়া জীবনদীপ ত্বরাঁয় নির্ববাঁণ,করে। 
পীড়া যত বাঁর প্রবল হম, শিশুও তত ক্ষীণ হইতে থাকে, 
শ্বাসকচ্ছ বৃদ্ধি হয়, বলিতে কি; শয়নাবস্থায় শিশু আর শ্বাস 
গ্রহণ করিতে পারে না। রর 

শ্বাসনলীয় গ্রন্থির পীড়া এত দূর বৃদ্ধি হইলে সচরাচর 
ফুস্ফুু ও অন্যান্য যন্ত্র আক্রান্ত হয়; তাহাতে পীড়া হইতে 
মুক্তি পাইবার আশা! এককালেই থাকে না। পীড়া এত 
দূর বৃদ্ধি হইয়াও কখন২ সহসা নিৰ্বত হয়, কাঁশের আবেগ 
এককালেই থাকে না, বা স্বপ্প পরিমাণে থাকে, এব শরী- 
রের পুষ্চি রদ্ধি ও শ্বাস প্রশ্বাসের গতি শিথিল হয় স্বপ্প 
কাশ, শ্বাসপ্রশ্বানের তীত্র গতি এবং ভৌতিক লক্ষণ বর্তমান 
থাঁকাঁতে বিজ্ঞ চিকিৎসকের ভ্রান্তি প্রায় হয় না। কচিৎ এ 
অবস্থায়ও পীড়। আরোগ্য হয় এবৎ তাহ হইলে শ্লেম়ার 
সহিত অন্র-চূর্পের ন্যার গুটীজ পদার্থ -নিগুত হয়। 


৪৬৪ বালচিকিৎসা। 


শ্বাননলীয় গ্রন্থির প্রবল পীড়া হইলে যে স্বত্যু হর, তাহ! 
ফুস্কুম্-পদার্থের পীড়। জন্যই হইয়া থাকে, কখন২ উক্ত গ্রন্থি 
অত্যন্ত স্ফীত হওয়াতে বৃহৎ বক্ষোধমনী" ভেদ করে, 
তাহাতে অনিবাধ্য রক্তআব হইয়া শিশুর মৃত্যু হয়। যে 
সকল লক্ষণ বর্ণিত হইল, তাহার সারাংশ নিযে সংক্ষেপে 
উল্লেখ হইতেছে । 

শ। প্রথমীবস্থায় বক্ষৌলক্ষণ অবিদিত থাঁকে। 

২। পীড়ার কোন অবস্থাতেই ফুস্ুস্‌ হইতে রক্তত্রীব 
হয় না এবং শেষাঁবস্থাঁতে রক্ত আাঁব ছইলে তাহা অন্য কাঁরণ 
জন্য হুইপ্রা থাকে। 

৩, শ্লেয্ষা নিঃসরণ প্রায় হয় না। 

,:৪1 সর্বাঙ্গে অত্যন্ত ঘর্মা হয় না, কেবল মুখমগুলে 
স্বেদ নির্ঘত হইতে দেখা যায় । 

৫। সচরাচর নলৌধ বা ফুস্কস্-প্রদাহ জন্য এই পীড়ায় 
স্বত্যু হইয়া থাকে। 

শ্বাননলীয় গ্রন্থি আক্রান্ত হইলে-_ 

১1 পুনঃ২ নলৌষ রোগের লক্ষণ প্রতীয়মান হয়। 

২। ইহার বর্তমণনে হুপ্শব্দক কাঁশের ন্যায় কাশ হইতে 
দেখ] রং | 

৷ শ্বাসকচ্ছ, কাশ, এব অন্যান্য লক্ষণের প্রবলতা 

বা রি কি কারণে হয়, তাহা বলা যায় না। 
ভৌতিক লক্ষণ। যুবাঁ ব্যক্তির ক্ষয় কাশ হইলে 
যে সকল লক্ষণ প্রতীয়মান হয়, শিশুর সে সমস্ত হওয়ার 
সম্ভব নাই এবং যাহা কিছু দেখা যায়, তাহাঁও বিভিন্ন কারণে 
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উৎপন্ন হইয়া থাঁকে। যে বয়সেই হউক, ফুম্ফুসে গুটা 
সঞ্চার হইলে একই প্রকার লক্ষণ হওয়া তত্ব $ কিন্তু গুটী 
সঞ্চার ব্যতীত সেরূপ লক্ষণ অন্যান্য কারণেও উৎপন্ন হয়, 
এই হেতু তদ্ার! পীড়ার প্রকৃতি নির্ণয় কর! যায় না। 
শিশুদিগের গীড়। হুইলে প্রায় সমস্ত যন্ত্রে এককালে 
গুটা সঞ্চার হয়, সুতরাং খুবা ব্যক্তির পীড়া হইলে জত্রস্থির 
নিম্বভাথে বে কর্কশ শব্দ শুন। যাঁয়। তাজ আঁকর্ণন দ্বার! 
শিশুদিগের সমস্ত যন্ত্রে পাঁওয়। ঘাঁয়। বয়্ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তির 
এঁ শব্দ উক্ত স্থানে শ্রবণ করিলে তাহ? ক্ষয়কাশের নির্ণায়ক 
লক্ষণ বলিয়1 গণ্য হয়, কিন্তু শিশুদিগের নেরূপ হইতে পাঁরে 
ন' এবং এই রূপে এ স্থানের শ্বাস-প্বনির দীর্ঘত। ও মাঁময়িক 
বিলোপ অকিপ্িৎকর “বলিতে হইবে | এই সকল ঘটনা 
দ্বারা পীড়ার অস্তিত্ব সন্দেহ হইতে পারে, কিন্তু তাহার 
নিম্চট নিরূপণ করা যুঁয় না, যে হেতু এ শব্দ গুলি, হয়ত 
গুটী অর্থশার জন্য, নচেৎ অন্যান্য কারণে সমন্ত যান্ত্রে উৎপন্ন, 
হুইতে পারে! ডাৎ রিলিয়েই ও বার্থেজ বলেন, গু?্টা 
সঞ্চার জন্য শ্বাননলীর় গ্রন্থির বৃদ্ধি হওয়াতে তাহা বক্ষ 
প্রাকারে সংলগ্ন হয়, এই হেতু বিরুদ্ধায়তন গ্রন্থির স্থানে 
যে সকল শব্দ সুস্থাবস্থায় শুন! যাঁইত না, এক্ষণে তাহ! 
অনায়াসে শ্রবণ করা যাঁয় এবং এই হেতু, শ্বাসনলাতে বায়ু 
“প্রবেশ করিলে যে শব্দের উৎপত্তি হুয়, তাহা স্টর্ঘ অদ- 
ফলকাস্থি-প্রদেশে (901)8-5091012), কখন২ নিম্ন জত্রুস্থি- 
প্রদেশে .(1100-0195108197) পাওয়া যাঁয় । ফুসফুস ঘনীভূত 
হইলে যে, শ্বীসনলীয় শব্দ (73:07:0152] 1)108006) বৃক্ষের 


৪৬৬ বালচিকিৎনা | 


সর্বস্থানে শুনা যায়, তাহাতে এবং এই ম্ৃতন শব্দেশবড় 
প্রভেদ থাঁকে না। সুতরাং বৃহৎ শ্বীননলীতে শ্লেয়া জন্য 
যে শব্দের উৎপত্তি হয়, ফুম্কুম্‌ ঘনীভূত না হইলেও তাহা 
গুরুতর বলিয়া বৌধ হয়। বিরৃদ্ধ শ্বাসনলীয় গ্রন্থি বক্ষ" 
প্রাকারে সংলগ্ন হওয়াতে বক্ষের যে দিকে পীড়া নাই, নে 
দিকেও রোখ-সম্ভুত শব্দ শুনা যায় এবং তাহাতে রোগের 
প্রকৃত বিস্তার জানা অতি কঠিন হয়। এই সকল ভ্রান্তিকর 
ঘটন৷ নির্খুল করিয়! পীড়ার প্রকৃতি স্থাপন জন্য বক্ষের উভয় 
পার্থ প্রতিঘাত ও আকর্ণন পুনঃ২ সমভাবে সম্পাদন করা 
উচিত, যে হেতু পীড়ার মারকত্বের পরিমীণাপেক্ষা আমরা 
তীহাঁকে গুরুতর ব্যাখ্যা করিলে রোবী ও তাহার আত্মীয়- 
বর্ণের ভয় হইবে, তাহাতে মহাঁনিষট হইবার সম্ভাবন!। 

যে সকল পুস্তকে বয়গ্প্রাণ্ত ব্যক্তিদিগের রোগ বর্ণিত 
হুইয়াছে, তৎপাঁঠে "সকলেই অবগত হইবেন যে, ক্ষষ- 
কাশ গ্রস্ত ব্যক্তির বক্ষ প্রাচীরে আকর্ণন করিলে স্বরধনি 
বিরত হইয়া ফুস্ফুসের পরিবর্তনান্ুসারে তিন্নাকারে শ্রচ্ত 
হয়। কিন্তু শিশু কথা কহিতে পাঁরে ন। এবং তাহ। পারি- 
লেও যে সকল শব্দ যে নিয়মে উচ্চারণ করিতে বলা যায়, 
তাহা সে পাঁরে না। এই হেতু বিরুত স্বর-বনি ছার! যুবা 
ব্যক্তির লীড়া যে রূপে নির্ণয় হয়, এখানে তা হইবার 
সম্ভাবনা নাই। 

যুবা ব্যক্তির যে পার্থ্ে পীড়া হয়, অপর পারের শ্বাস- 
খনির উচ্চতা বৃদ্ধি হয়, কিন্তু শিশুর এরূপ হইতে দেখা যায় 
না, যে হেতু; যে পার্থে অদ্য অতি কষ্টে বায়ু প্রবিষ্ট হয়, 


ক্ষয়কাশ। ৪৬৭ 


কল্য তাহাতে বিনা কারণে অতি সহজে বায়ু প্রবেশ করিতে 
পারে; এই হেতু অন্য যে পার্থ শ্বাস্থনি অতি ক্ষীণ, কল্য 
তাহাতে উহ্ধ৷ অতি উচ্চ হইতে পাঁরে। অতএব ইহা স্মরণ 
রাখা উচিত যে, কোন পার্থের শব্দের হুম্বতা বা উচ্চতা- 
নুসাঁরে গীড়ার প্রক্কৃতি বুঝ! যায় না। 

প্রতিঘাত দ্বারা যে নকল শব শুনা যাইতে পারে, শিশু- 
দিগের বক্ষঃপ্রাচীর কোমল হওয়াতে তাহার স্ুন্ষমাংশ উপ- 
লব্ধি হয় না, ইহার কারণ এই ষে,স্বপ্প প্রতিঘাতেও সমস্ত 
যন্ত্র আন্দোলিত হইয়া থাকে | 

উপরি উক্ত ভৌতিক পরীক্ষার কল দ্বার] গীড়াঁর প্রকৃতি 
জাঁনা অতি কঠিন, কিন্তু ছুই অংনফলকাঁস্থির মধ্য প্রদেশে 
সগর্ভ শব্দ এবং তৎসঙ্গে ফুম্কুসের উর্নভাগে বায়ু গর্ভ শব্দ 
(7)0507870) পাইলে, শ্বাননলীয় গ্রন্থিতে গুটা সর 
অন্থভূত হুইবে।. প্রথমোক্ত স্থানে লগর্ভ শব্দ না থাকিলেও 
শ্বাসনলীয় গ্রন্থি আক্রান্ত হইতে পারে, কেবল উক্ত লক্ষণের, 
অবর্তমানে গ্রন্থিসকল অপ্প পরিমাণে আক্রান্ত হইয়াছে, 
বিবেচনা! করিতে হইবে। 

প্রকার। (১) পুরাতন ' পীড়া; যে সকল সাধারণ 
ও ভৌতিক লক্ষণ উল্লেখ করা হুইল. তাহা! সচরাচর পুরাতন 
রোগেই দেখা যাঁয়। এই পুরাতন পীড়া শৈশব শরীর এরূপ 
অনবধানে অধিকার করে ষে, প্রস্থুতি বা পিতা বহুকাল পর্য্যন্ত 
পীড়ার প্রকৃতি অনুভব করিতে পারেন না । প্রথমে হাম 
বা সর্দি হুইয়৷ শিশু সময়েই কাশিতে থাকে; কিন্তু এই কাশ 
বলবৎ না হওয়ায় উহ্থার প্রতি মন্মোফোগ করা হয় না। 
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দিন২ আহারে অনিচ্ছা, পেনীক্ষয়, দৌর্ববল্য, উদ্যম রাঁছিত্য, 
খেলনাঁয় বিরক্তি ইত্যাদি অবসন্নকর লক্ষণ প্রতীয়মান হয় | 
প্রায় শেষাবস্থা না হইলে পিতা মাতা চিকিৎসকের শরণা- 
পন্ন হয়েন না। | 

২। এবল রোগ । হান, হুপৃশব্ধক কাশ, মোহক জ্বর 
প্রভৃতির অন্ডে এই পীড়া সহুদা, আরস্ত হইয়া অত্যপ্প 
দিবস মধ্যে শিশুর জীবন বিনষ্ট করে। গীড়াঁরস্ত হইবা 
মাত্র শিশুর স্বভাব উগ্র, শরীর উষ্ত, নাঁড়ী বেগবতী এব 
রাত্রি যাপন কষ্টকর হয়) কোন স্থানেই বেদনানুভব হয় 
না, কিন্তু পেশীক্ষয় ও শরীর ক্ষীণ হইতে থাঁকে ॥ কখনই 
প্রবল নস্তিক্ষোদক রোগের. লক্ষণ প্রকাশ পাঁওয়াঁতে পীভ! 
অস্বাধ্য বিবেচিত হুয়। শারীরিক উষ্ণতা, নাড়ীর দ্রুতগতি, 
প্রলাপ কথন, অতিশয় দৌর্ধল্য, উদরাক্মাঁন প্রভৃতি সাঁঘা- 
তিক লক্ষণ অতি ত্বরায় প্রকাশ, পাইয়া শিশুর স্বৃত্ু 
হইতে পীরে। 

উপসর্গ; (১)। নলৌয। শ্বাসনলীয়, গ্রস্থিতে 
গীড়া হুইলে বারম্বার নলৌষ হুইতে পারে এবং তাঁহা হইলে 
গুটীজ ধাতু শীত্র২ নির্থত হুইয়। পীড়া বৃদ্ধি হয় এবং তাহার 
যাবতীয় অবস্থা ত্বরায় লমাধা হয়। নলৌয হইলে শ্বাসকচ্ছ, 
কাঁশ ও নাঁড়ীর দ্রুতগতি হইতে দেখা যায়, আবার তা 
নিরৃত্তি হইলে এ সকল লক্ষণের হাস হয়। 

২। ফুন্দুসের প্রদাহ। ফুমুসূ মধ্যে গুটী সঞ্চার হইয়া 
যে প্রদাহ হয়ঃ তাঁহার তীব্রতা আধক না হইলেও প্রাণনাশক 
হইতে পাঁরে। পূর্বের বল? হইয়াছে যে, শ্বাসনলীয় গ্রন্থি 
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ব্যাধিগ্রস্ত হইয়া অত্যন্ত স্ফীত হইলে বিবিধ রোগের সহিত 
ভ্রম জন্মাইয়া দেয়, এই হেতু প্রদাহের বিস্তার জানিতে 
বিশেষ যত করা অতীব কর্তব্য। প্রদাহ দ্বারা কুম্ফৃস্‌ খ গু 
ঘনীভূত হইলে যে নকল লক্ষণ উপলব্ধি হয়, প্রায় সে সমস্ত 
লক্ষণ শ্বাসনলীয় গ্রন্থির স্কীতত জন্য হইতে পীরে, এই 
নিমিত্ত গীড়ার বিস্তার অবগত না হুইয়া ওবধ প্রয়োগ কর! 
কদাপি উচিত নহে। 

স্বীযিত্ব ! সচরাচর গীড়া প্রবল হইলে তিন হইতে 
সাঁত মাস মধ্যে সৃত্ু হয়, কিন্তু তাহা পুরাতন হইলে অনেক 
দিন থাকিতে পারে । ডাঁৎ ওয়েস্ট সাঁহেব বলেন যে, প্রবল 
পীড়া সাত মান পর্য্যন্ত থাকে লা, উহার পূর্বেই ধর্শশুর 
মৃত্যু হয়, কিন্তু পুরাঁতন পীড়ার আক্রান্ত হইলে অন্বেক 
শিশু পাঁচ বৎসর পধ্যন্ত জীবিত থাকিতে পারে । 

, রোগ-নির্ণয় | . কৌলিক দেহ-ম্বভাব, শিশুর শীরী- 
রিক অবস্থা এব দর্শন কাঁলে অশুভ লক্ষণ নিরীক্ষণ করিলে 
আমাদিগ্ের চেষ্টা নি্রান্ত নিক্ষল হয় না। পেনীক্ষয়, 
শক্তির খর্ববতা, স্বপ্প শুক্ষ কাঁশ; জ্বর, ঘন২ শ্বাস গ্রশ্বীন, 
বা শ্বাস-কচ্ছঃ শরীরের অস্বীভাবিক উষ্ণতা, নাঁড়ীর দ্রুত- 
গতি ইত্যাদি লক্ষণ প্রতীরমান হইলে রোগ-নির্ণয় পক্ষে 
অনেক সুবিধা হয়। আবার প্রতিঘাঁত দ্বারা কোন স্থানে 
গর্ভ এবং বায়ু-পৃর্ণ শব পাইলে আমাদিগের অনুমান 
দৃ়ীভূত হইবে । 

্বপ্প-বিরাম ভ্বর ও ফুস্ফন্‌ প্রদাহের সহিত এই পীড়ার 
ভ্রম জন্সিতে পারে, জ্বরের সাধারণ লক্ষণ, এবং ফুস্ফস্‌ প্রদা- 
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হের ভৌতিক লক্ষণ অনুসন্ধান করিলে সে ভ্রম দুরীক্কত 
হইবে, বিশেষতঃ গা সঞ্চার হইলে যে নকল লক্ষণ উপ- 
লন্ধি হয়, তাহা অন্য পীড়ায় হয় না। | 

ভাবিফল ৷ নিতান্ত মন্দ। কিন্তু পীড়া হইলেই 
যে নিশ্চয়ই স্ৃত্যু হইবে, তাহা বলা যায় না এবং পীড়ার 
প্রথমীবস্থায়,চিকিৎসা হইলে রোগী রক্ষা পাইতে পারে। 

ম্বত্যুর-কারণ (১) এই পীড়া কিছুদিন স্থায়ী হইলে 
শরীরের সমস্ত যন্ত্র এত দূর বিশৃঙ্খল হয় যে, তাহাতে পরি- 
পোষণ ক্রিয়ার বাধা জন্মে। 

২। পরিপোঁষণ ক্রিয়া রহিত হুইয়৷ শরীর অস্থি চর্মসার 
হইলেও শিশু অনেক দীন জীবিত থাঁকে এবং তৎগ্বরে 
অনন্ুভূত যাতনা সহকারে স্বৃত্যু হয় 

৩। কখন২ নলৌষ বা কুম্ফুসের প্রদাহ হইয়া স্বত্যু 
হইতে পারে। এইরূপ স্বত্যুর পর শবচ্ছেদন করিলে দেখ! 
, যায় যে, উক্ত প্রদাহের পূর্বের গুটা সার হইয়াছিল । 

৪। বাল্যকালে ফুম্ফুস্‌ হইতে রক্তআব হইয়া মৃত্যু 
অতি বিরল। ৃ 

৫। এই পীড়া সত্ত্ব কিছু দিন জীবিত থাকিবাঁর সম্ভা- 
বন! থাকিলেও পরিবেউতে ওটা সঞ্চার হুইয়া তাহাতে 
প্রবল প্রদাহ উৎপন্'হয় এবং এইরূপ হুইলে স্মত্থয ১ 
আর বিলম্ব থাঁকে না। 

৬। ক্ষয়কাশ রোগের লক্ষণ সকল প্রতীয়মান নে 
অনেক শিশুর মৃত্যু প্রবল মন্তিকষৌদক জন্য হইয়া থাকে । 
মস্তি আক্রান্ত হইলে অনেকের অঙ্গাক্ষেপ হয়। 
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৭। মৃত্যুর পৃর্ব্বে কাঁহার২ মোহক জ্বরের ন্যায় লক্ষণ 
সকল প্রতীয়মান হয়। 

চিকিৎসা । বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তির ও শিশুর ক্ষয়কাঁশ 
হইলে ব্যাধি লক্ষণের যে রূপ প্রতেদ দেখান হইয়াছে, তাহা 
এর স্থলে দেখাইবার সস্তাবনা নাই। ফলতঃ উভয়ের পীড়া 
হুইলে একই নিয়মে চিকিৎিসা করা কর্তব্য । পিভা মাতার 
পীড়া থাকিলে সম্ভানগণও রৌগগ্রস্ত হইতে পাঁরে, এইটি 
স্মরণ রাখিয়া শিশুপালনের প্রতি বিশেষ মনোযোগ করিতে 
হুইবে। অবল সুস্থ জননী ব! পাঁলযিত্রীর স্তন্যপান, পরি- 
স্কৃত বাঁযু নেবন, নিয়মিত ব্যায়াম, বায়ু চলাচল থুছে বাস, 
ফঁনেলাদি উঞ্ণ বস্ত্র পরিধান ইত্যাদির প্রতি বিশেষ *মনো- 
যৌগ দেওয়] উচিত। " পুরুষানুক্রমে এই পীড়া থাঁকিন্তল 
প্রন্থতি শিশুকে কদাপি স্তন্যপান করাইবেন না, শিশুর 
সামান্য অন্ুখ হইলেও যার পর নাই, যত্বু করিবেন এব 
স্পর্শীক্রামক রৌগ বিষ শৈশব শরীরে যাহাতে কোন রূপে 
প্রবিষ$ না হয় তছুপাঁয় অবলম্বন করিতে ক্ষণ মাত্র বিলম্ব 
করিবেন না। ক্ষয়কাশগ্রন্ত কুলোস্ভব শিশুর হুপৃশব্দক 
কাশ, উদরাময়, স্ফোটক জ্বর বা! পীনস অত্যন্ত প্রবল হুই- 
লেও অবসন্নকর ওষধ দেওয়1 নিতৃত্ত অবিধি। মানব- 
জাতির ন্যায় গৃহপালিত পশুজাতিরও ক্ষয়কার্শ হইতে 
পীরে, অতএব ব্যাধিগ্রস্ত পশুর হুদ্ধ শিশুকে দেওয়া 
কর্তব্য নছে। 

এই পীড়া যে রূপে বর্ণিত হইয়াছে, তাহাতে স্প্টবৌধ 
হুইবে যে, শোণিত বিকার ও পরিপোষণ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
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জম্মাইয়া ইহার উৎপত্তি হয় এবং তৎপরে ফুক্ষস্‌ ও 
অন্যান্য যন্ত্রে গুটিজ পদার্থ নির্মলিত হুইয়া সেই সকল 
যন্ত্র ক্রমশঃ ধ্বংস করে। এই নিমিত্ত পীড়ার প্রকৃত অব- 
স্থার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া চিকিৎসার নিয়ম অবলম্বন করিতে 
হুইবে। এই নিমিত যথা যোগ্য আহার দ্বারা শরীর পরি- 
পোধিত, নির্মাল বাঁযু সেবন দ্বারা শোঁণিত পরিষ্কত এবং 
ব্যায়াম দ্বারা শারীরিক ধস্ত বস্ত শরীর হইতে বিনিঃসৃত 
করিতে হইবে । ফলতঃ স্ুপাঁলনে রোঁগের যে রূপ শাস্তি 
হুইতে পারে, কেবল ওষধ দ্বারা তদ্রুপ হইতে পাঁরে না। 
পীড়া স্পষ্ট প্রকাশিত হইলে উপরি উক্ত উপায় গুলি 
গ্রহণীনত্তর লৌহ্‌ময় ভেষজ, কুইনাঁইন্‌ ও খণিজাঁক্ন বলকাঁরক 
&ঁধধ দেওয়া কর্তব্য | সর্ববদা উদরধময় হইলে এক্স : বার্ক : 
এবং লগ্‌ যুড়্‌ ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। ক্ষুধা- 
মান্দ্য জন্য আহারে অনিচ্ছা থাকিলে এ সকল ওষধ কিন্বা 
, নাইটো-সুরিয়্যাটিক ফ্যাঁসিভ্, জেন্লিয়ান্‌ এব নিরপ্‌ অৰ্‌ 
জিঞ্জার দেওয়া যাইতে পারে, কিন্তু পাকস্থলীয় প্রশ্রবণের 
হ্রাস জন্য আহারীয় বস্ত পরিপাক ন1 হুইলে ছুই গ্রেণ মাত্রায় 
পেপ্সিন্‌ দিবসে ছুই বা তিন বাঁর দেওয়া! উচিত ; পেপ্‌সিন্‌ 
ঘবার। উপকার না দর্শিলে কীচা মাংমের যুষ দেওয়া! যাইতে 
পারে । বমনোৌদ্রেক বর্তমানে পুনঃ২ কাঁশের আবেগ ছইলে 
* হাইডোনিয়ানিক ঝ্যাসিভ্‌ ডিল্‌.ঃ ক্লৌরিক ইথার (নং ১০৭) 
প্রভৃতি দেওয়া কর্তব্য । ডাঁৎ ওয়ে সাঁহেব-- 
্যাসিড হাইড্োসিয়াঁনিক্‌ ভিল্‌ : ... বিন্দু ৮ 
লিক্‌ ; সিন্ধকান্‌ :. ... ৮ ০০ ভুীৎ ১হ 
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মিশ্রিত করিয় ভুই ডীম্‌ মাত্রায় দিবসে তিন বার সেবন 
করাইতে কহেন! 

ক্ষয়কাশ সস্ভত ফুস্ফুসের প্রদাহ হইলে জজত্রস্থির নি্ন 
ভাগে ব্রিষ্টার এব বক্ষ-উপরি উত্তেজক মালিষ তৈল 
দেওয়া! যাইতে পারে । এ অবস্থায় রক্তমোক্ষণ গহ্থিত কাঁধ্য, 
বরং প্রয়েশজন হইলে জলৌকা সংযোগে স্বপ্প রক্ত নির্গত 
করা উচিত। 

, কড্লিভার অইল মহৌষধ । শোণিতে তৈলাক্ত, পদার্থ 
স্বপ্প হওয়াতে পীড়ার উৎপত্তি হয় এবং রক্তের উত্ত 
অভাব বিশোচন জন্য এই তৈল সেবন করান উচিত। ক্ষয়- 
কাশ রে উদরাঁময় হইবার সম্তভীবনাঁ এব তৈল সেবনে 
যে, উত্ভ* উপাদ্রবের বৃদ্ধি হইবে, তাহাতে আর অন্দে কি ?, 
বিবেচনার সহিত এই তৈল ব্যবস্থা! করিলে তাহা প্রায় জীর্ণ 
হয়। প্রথমে দশ বিন্দু মাত্রায় ৯০৭ সংখ্যক ওঁষধের সহিত 

₹যোঁগ করিয়া দিবসে ছুই বার সেবন করাঁইতে হইবে এব 
তৈল যেন জীর্ণ হইবে, উহার মাত্র] ছুই ডাম্‌ পর্্যস্ত বৃদ্ধি 
করিতে হইবে । কিছু দিন গত হইলে ১০৭ সংখ্যক ব্যবস্থার 
উষধ স্থগিত করিয়া কেব্ল তৈল দেওয়া! কর্তৃব্য। কখন২ 
.কড্লিতাঁর অইল কিছুতেই জীর্ণ হয় না এবং এই জন্য 
অনেকে উক্ত তৈল সেবন ন! করাইয়া! রোগীর বক্ষ (বহু 
উদর দেশে মালিষ করেন। টৈল দ্বারা আরও একটি 
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কার্ধ্য সাধন হইয়া থাকে £ শারীরিক উষ্ণতা দ্বারা শরীরের 
অণু সকল ধ্বংস হয়, তাহাতে এ তৈল সেবন করাইলে এ 
সকল অণু ধংস না হুইয়! তৈল স্বয়ং নষ্ট হুইয়া খাঁকে এবং 
সেই জন্য শরীর ত্রায় ক্ষীণ হয় না। পুর্বে বলা হইয়াছে 
যে, তৈল সেবনে অনেকের উদরাঁময় হয়, এই হেতু ভা 
ফুলার সাঁছেৰ উহ্থার পরিবর্তে শর্করা ব্যবহার করেন। 
শর্করা সেবনেও শারীরিক অণু ত্বরায় প্তংস হয় না। 


চতুর্থ অধ্যায় 
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যৌবন বা বৃদ্ধ বয়মে যে সকল কারণে মনুষ্যের "মৃত্য 
হয়, তন্মধ্যে ছৃদ্রোগ একটি প্রধান কারণ বলিতে হইবে। 
কিন্তু যে সকল কারণে ছুদ্রোগের উৎপত্তি হয়, বাল্যকালে 
তাহাদের সংখ্যা অত্যপ্প, এই হেতু এই অময়ে অধিক 
শিশুর হুদ্রোগ হইতে দেখ! যায়,না এবং পুরাতন ছিকিৎসা- 
পুস্তকেও ইহার উল্লেখ.নাই । চিকিৎসাঁতত্ত্বের যেমন দিনই 
উন্নতি হইতেছে, ছদ্রোগে ম্বত্যু-সংবাদ ততই আমাদের 
কর্ণগৌচর হুইতেছে। বাল্যকালে বাতরোগ প্রায় হয় নাঃ 
কিন্তু তদ্বীরা আক্রান্ত হইলে হৃদ্রোগ হইবার সম্পুর্ণ সম্ভাবনা, 
ডাৎ ফুলার সাহেব বলেন তিনি ১৫ বত্সরের ন্যুন বয়সে 
যে ২২টি শিশুর বাঁতিরোগ হইতে দেখিয়া ছিলেন, তন্মধ্যে ১২ 
জনের হৃত্রোগ হুইয়াছিল এবং ৩৭৯ বাঁতগ্রন্ত বয়ঃপ্রাণ্ত 
ব্যক্তির মধ্যে কেবল ১৮৭ জনের হাদ্রোগ হইয়াছিল, অর্থাৎ 
বাল্যকালে বাঁত হৃদ্রোগ শতকর1 ৫৪৫ এবং যৌবন 
ও বৃদ্ধ বয়সে ৪৯৬। এতদ্থার! বোধ হইতেছে যে, শিশু» 
গণের বাতরোগ হইলে হৃদ্রোগ হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা, কিন্তু 
অপ্প বয়সে বাঁত হইলে জবর, বেদন। ও গ্রন্থির স্ফীততা এতে 
অপ্প হয় ষে, তাহাতে গীড়ার প্ররুকি ন্থরাঁয় বুনা সায় না, 
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সুতরাং চিকিৎসাও নিয়মিত রূপে হয় না। এক্ষণে হৃত্রোগ 
হুইবাঁর কারণ গুলি একেই বর্ণিত হইতেছে । 

১। বাঁত। জ্বরকালে গ্রন্থির বেদন। ও স্ফীত্ততা থাকিলে 
বাঁতরোঁগ হুইবার সম্পুর্ণ সম্ভাবনা । অনেক সময়ে এই 
সকল লক্ষণ এত অপ্প পরিমাণে প্রকাঁশ হয় যে, বিশেষ 
যত্বু না করিলে পীড়ার প্রকৃতি উপলব্ধি হয় না। আশ্চর্য্য 
এই যে, বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তির বাঁতরোগান্তে হ্ৃদ্রোগের উৎপত্তি 
হয়, কিন্তু শিশুদিগের ইহার বিপরীত ভাব কখন২ দেখ! 
যায়, অর্থাৎ বাতরোগের লক্ষণ সকল প্রকাঁশমান হইবার 
পুর্বে হৃদরোগের লক্ষণ প্রবল হুইতে পারে। এই বাঁত- 
রোগের ঈষন্মাত্র লক্ষণ উপলদ্ধি হইলে,যার পর নাই, শিশুর 
প্রতি তবু করা কর্তব্য | ্‌ 

২। আরক্ত জ্বর । পূর্বেই বলা হুইয়াছে যে, এ দেশে 
আরক্ত জর অতি বিরল, সুতরাং হবদ্রোগের এই কারণ 
সর্বদা দেখা যার না। আঁরক্ত জ্বরের প্রথমে এই রোগ হয় 
না, বরৎ উহার অস্তে শল্কোণ্খান সময়ে তাহা সংঘটন হুই- 
বার সম্পূর্ণ সম্ভীবন| | 

৩। হাম ও মোক জবর এই ভুই পড়ার অস্তে হ্বদ্রোগ 
হইতে পারে। ফলত উপরে যে সকল পীড়ার উল্লেখ 
হুইল, সে' সমস্ত রোগে শোৌণিত বিরৃত হয় এবং বিক্লৃত 
শোণিত হৃৎপিণ্ডে চালিত হুইয়! যে, তাহাতে প্রদাহোৎ- 
পন্ন করিবে, তাহার আশ্চধ্য কি? 

&। জন্মাবিধি হৃৎপিণ্ডের অঙ্জ-বিকৃতি। হৃৎপিণ্ডের 
অঙ্গ-বিকলঁতি হুইলে তাহার আবরণী ও কপাট প্রদাহ-গ্রস্ত 
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হইতে পারে, কিন্তু অদ্যাবধি এই প্রদাহ প্রবল হইতে দেখা 
যায় নাইইী। ডাৎ ওয়েউ সাহেব বলেন, এইরূপে তিন বৎ- 
সর বয়হক্রম সময়ে বালকের স্বৃত্যু হয়। অতএব বাঁল্যকাঁলে 
হৃড্রোগের কাঁরণানুসন্ধানে অসমর্থ হইলে এই শেষোক্ত 
কারণটি স্মরণ রাখিয়া উগ্র ওষধের ব্যবস্থা! করা আমা- 
দিগের অনুচিত । 

৫। বক্ষোন্তর্বেষটের প্রদাহ । এই প্রদাহ জন্য ছাত্দ্রোগ 
হইলেও বাঁলকের চঞ্চল স্বভাব বশতঃ আমরা রোঁগ পরীক্ষা 
করিতে পারি না, কিন্তু বক্ষোন্তর্বেষ্টের প্রদাহের সহিত 
হৃ্রোগ হইতে পারে, এরই জ্ঞান আঁমাঁদের মনে জাঁগরূক 
থাঁকিলে বাঁলকের যন্ত্রণার অনেক লাঘব হয় । 

হৃদ্রোগ বিবিধ প্রকার, তন্মধ্যে শিশুদিগের কেবল ছুইটি 
পীড়। হইতে দেখা যায়। ভ্বৎপিণ্ডের আজন্ম-অঙ্গ-বিক্লৃতি 
এবং এ বিকৃতি জন্য যে সকল পীড়ার উৎপত্তি হয়, তাহা! 
পরে উল্লেখ হইবে | 


হৃদ্েফটীষ ! 
10008101619. ৃ 
নির্বাচন। ইহা কেবল হৃৎপিণ্ডের বাহা মাস্তকা- 
বরণের (90005 706101906) প্রদাহ মাত্র । অনেক সময়ে: 
শৌণিত-বিকার জন্য এই পীড়ার উৎপত্তি হয় এবং তজ্জন্য 


ইহাকে, ম্বার্বীজিক পীড়ার স্থানীয় 9 বলিয়। অনুমান 
করিতে হইবে । 


৪৭৮ বালচিকিৎসা। 


কারণ ! শীতল বায়ু সংস্পর্শন, যান্ত্িক অপকার, 
আরক্ত জ্বর, হাম, মুত্র পিণ্ডের পীড়া ছেতু শোণিউ-বিকার 
এবং বাত রোগ। পূর্বেই বল! হুইয়াছে যে, গ্রন্থিসকলে 
বাঁত রোগের প্রধান২ লক্ষণ প্রকাশ না পাঁইলেও এই পীড়া 
হুইতে পারে । কখন২ বক্ষোন্তর্বেষটের প্রদীহ হুইলে ইহার 
উদ্ভব হয়।' | | 
লক্ষণ? সকল বয়সেই পীড়াঁর লক্ষণ একই আকারে 
উপলব্ধি হয়, তবে রোগীর অপ্প বয়ন হইলে নে বেদনার স্থান 
নির্দিষ্ট করিতে পারে না। অনেক সময়ে কোন লক্ষণই 
জানিতে পার! যায় না, অন্য সময়ে প্রবল প্রাদাছিক জ্বর 
এবছ উগ্র বেদনায় রোগীকে অস্থির করে। এই বেদনা 
হয়ত হৃৎ-প্রদেশে আবদ্ধ থাঁকে” নচেৎ তাহা অতিক্রম 
করিয়। বাঁম ক্ষন্ধ-ফলকাস্থি বা জত্ুস্থি ও বাম বাহুতে প্রকাশ 
পাঁয়। হৃৎপিণ্ডের প্রবল কম্পন জন্য. দূরবর্তী দর্শকেও 
তাহা জাঁনিতে পারে। নাঁড়ী অত্যন্ত অসম, শ্বাসপ্রশ্বীস 
দ্রুত, দক্ষিণ পার্থে শয়নে অসমর্থ, মৌহুক ধমনীর (0৮001 
87০7) গুরুতর প্রতিঘাত,আজীনচিত, অস্থিরতা ও উগ্র স্বভাব 
সময়ে২ হৃদয় বিদীর্ণকর ক্রন্দন, মস্তক ঘুর্ণন, কর্ণে বাঁদ্য-শবদ, 
এেবৎ নাস রক্তআব, ইহার অন্যান্য লক্ষণ। পীড়া যেমন 
বৃদ্ধি হইতে থাকে, দৌর্বল্য, শ্বাসরোৌধক কাশ এবং মুখ- 
“মগুল ও শাখায়ে শোথ হইতে দেখা যায়। এই সকল 
লক্ষণ স্বপ্প ব। অন্য পীড়ার সহিত বর্তমান থাঁকাঁতে প্রকৃত 
পীড়া আমাদের হৃদয়ঙ্গম হয় না। কখন২ ইহার সৃছিত হৎ- 
পিণ্ডের ও তাহার অন্তর্বেষের প্রদাহ হইতে দেখা যায়। 


হৃদ্ধেফৌষ। ৪৭৯ 


'ভৌতিক পরীক্ষা । এতদ্বারা নিষ্ন লিখিত লক্ষণ 
কয়েকটি জ্ঞাত হওয়া যায়। 

১। পীড়ার প্রথমাবস্থাঁয় স্বাভাবিক শবের' উগ্রতা ॥ 
২। ইতস্ততঃ সঞ্চারিত (10 20 19) শব্দ) ৩। ঘন 
প্রকোষ্ঠে প্রতিধাত দ্বারা ষে শব্দের উদ্ভব হয়, হৃদ্বেফ্ট 
প্রদাহোৎপন্ন অধিক জল থাকাতে তাহার, বিস্তার ও 
_ শ্ৃভীরতা ; ৪ হীদন্তর্বেফৌষ বর্তমান থাকিলে হ্দুদরের 
(1/0]08) আকুঞ্চন কাঁলে ভস্ত্রা যন্ত্রের ন্যায় বা শীশবৎ 
শব্দ) ৫। ঘর্ষণ-শব্দ। শেশোক্ত ছুই শব্দ কেবল সুত্র- 
কারী ([0)10989) পদার্থ হৃৎকপাটে সৎলগ্ন হইয়া উৎপন্ন 
হুয়। এতদ্যতীত হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার আধিক্য ঝ হাস 
দেখিতে পাওয়া যায়। 

চিকিৎসা । পূর্বকালে এই পীড়ায় রক্তমোক্ষণ ও 
পারদ ঘটিত ওঁষক সেবন করান হইত, কিন্তু এই দ্বুই উপায় 
যে অর্নিষকর, তাহা এক্ষণে সকলের বোধ হইয়াছে । ডাৎ 
ট্যানার সাহেব বলেন, অহ্নিফেণ ও উষ্ণ জলের ন্বেদ, এই দুই 
রি পীড়া যত সহজে নিরত্ত হুয়, তত আর কিছুতেই হয় 

॥ অহিফেণ অণ্প মাত্রায় সেবন করিতে না দিলে অনিষ্ট 
রা সম্ভাবনা । বাত জন্য হৃদেকের প্রদাহ হইলে তিনি 
ক্ষারাক্ত ওষধের ব্যবস্থা দেন। 


এ পট: বাইকার্ব : 4৮8 ৩০ গ্রেণ 
সিরপ্‌ £ লিমন্‌ : ১... ১১০ ০০, ২ ডা 
জল ৮ হি হত ৩১ তত ০১ ১০ আঁ 


| অভির লাতিন পান করাইতে হুইবে | 


8৮০ ৃ বালচিকিৎসা | 


অনেক সময়ে সর্ববাঞ্রে রেচক ওষধের প্রয়োজন হয়,"গুরু, 
বিরেচক ওষধ প্রদান করিলে অপকাঁর হইতে পারে । সকল 
সময়েই য্যারোরুট, সাগোঃ মাৎসের যুষ, প্রস্ভৃতি লঘুপাক 
দ্রব্য প্রডুর পরিমাণে ভোজন করান কর্তব্য । পীড়া সত্ত্ব 
শরীরের গ্লানি বৃদ্ধি হইলে আহারের সহিত মদিরা এব 
অন্যান্য উদ্ভেজক ওষধ শংযোঁগ করিতে হইবে । হদ্বেষ্টের 
মধ্যে অধিক পরিমাণে জল সর্ধার হইলে বক্ষে ব্রিষটীর 
এবং আইওডাইড্‌ অব্‌ পটানিয়াম্‌ (নং ৫৫ ও ৫৭) মেবন 
জন্য ব্যবস্থা করিলে জল শোৌধিত হুইবে | 


২1 ভৃদন্তবেফেষ! 


111) 00081011115, 


নির্বাচন! হৎপিণ্ডের আভ্যন্তরিক সুন্ষন বিীর 
. প্রদাহ। পূর্বোক্ত পীড়া অপেক্ষা ইহার সংখ্যা অধিক, 
সুতরাং ইহ! অতি যত্তের সহিত শিক্ষা করা কর্তব্য । 

বিবিধ রোগ সস্ভুত বিকৃত শোণিত হৃৎপিণ্ডে সর্বদ] 
গমনাগমন করাতে তাহার অভ্যন্তরস্থ স্ুুক্গন মান্তক বিল্লীর 
উত্তেজনা সম্পাদন করিয়া এই প্রদাহ উৎপন্ন করে। ফলতঃ 
পূর্বোক্ত পীড়ায় যে সকল কারণ বর্ণিত হইয়াছে, সে সমস্তই 
“ইহা! উৎপন্ন করিতে পারে । কখন২ ছুই রোগ্বই একত্র 
প্রকাশ পায়, ক্বচিৎ হৃৎপিণ্ডের পেশীর প্রদাহের সহিত 
উহার) বর্তমন থাকে ! 

হৃৎপিণ্ডের সকল স্থান সমাঁন পরিমাণে আক্রান্ত হয় নাঃ 


হৃদন্তর্বেফীষ। ৪৮১ 


দাক্ষগ দিক অপেক্ষা হৃতাপগ্ডের বাম দিক এবৎ অন্যান্য 
স্থান অপেক্ষা হৃৎকপাট ও মোহনার আবরক বিল্লী অ্বিক 
আক্রান্ত হয়”। ইহাতে সচরাচর মৃত্যু হয় না, কিন্তু'আক্রান্ত 
রর গ্রদাহোৎপন্ন সুত্রকারী (1071010।) উৎসৃষ্ট পদার্থ 
ঘর হওয়াতে মহানিষ্ট সম্পাদিত হয় । 

ডাৎ ফুলার কহেন, ইহার নিদ্রানতত্্ব পরিজ্ভীত হওয়া 
অত্যন্ত কঠিন, যেহেতু, ইহার প্রাবল্যকালে প্রায় মৃত্যু হয় 
না। তিনি যে কভু সুযোগ পাইয়াছিলেন, তাহাতে এই 
মাত্র বলিতে পারেন যে, প্রদাহ হইব মাত্র এ বিল্লীর 
কৈশিক নাঁড়ীর সংখ্য। বৃদ্ধি হুইয়। তাহা আরক্ত, হ্ৃৎকপাঁট 
স্কীত এবং তাহাতে কাইব্রিণ নামূক উৎসৃষ্ট পদার্থ মংলগ্ন 
হয়। এই শেষোক্ত ঘেটনাকে উদ্ভিজ্ঞান্কুর (৮০8০18612) 
কহা যায়? * 

লক্ষণ ! হৃৎপিণ্ডের অন্তর্বে্ের প্রদাহ হইলে প্রার 
কোন লক্ষণ উপলদ্ধি হয় না এব তজ্জন্য শিশুর সামান্য 
জ্বর হইলেও বক্ষঃ পরীক্ষণ যন্ত্রদ্বারা বক্ষঃপরীক্ষা করা উচিত। 
প্রদাহুমাত্রেই যে সকল লক্ষণ সক্ষিত হয়, বিশেষ লক্ষণের 
অবর্তম্ানেও প্রায় সে সমস্ত উগ্র বা অন্ুগ্রভাবে থীকে 
এবৎ তদ্বযতীত নাঁটার দ্রুতগতি, হৃদ্ধেপন (1১11)118097), 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার অনমতা, মোহুক 'ধমনীর প্রবল প্রতি- 
ফ্কাত এবং শ্বাসরচ্ছ হুইতে দেখা যায়। রোগোপশম হইলে, 
হৃৎকপাটের পরিবর্তন জন্য বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত হয় । 
কখন২ উদ্ভিজ্জাঙ্কুর হৃৎকপাট হুইতে ছিন্ন হইয়া রক্ত সঞ্চালন 
দ্বারা য্কৎ প্লান ফুস্ুস্‌ ও মস্তি মধ্যে কৈশিক ও ক্ষুদ্র 


৪৮২ ূ বালচিকিৎস|। 


নাড়ীতে নীত হইলে এ সকল নাড়ী রুদ্ধ হয়। এহরূসে, এ 
সকল যন্ত্রে স্ফোটক ও অন্যান্য উপদ্রব উদ্ভব হইতে পারে । 

ভৌতিক পরীক্ষা ! সংস্পর্শন দ্বার! হৎপিণ্ডের 
ক্রিয়ার আধিক্য এবং কখন২ কম্পনান্থৃভব হুইয়া' থাকে! 
প্রতিঘাঁত দ্বারা সগর্ভ শব্দের বিস্তীর বুৰা যায়, কিন্তু হৃৎ- 
পিগুকে অনুর স্থিত ও ত্রাহার শব্ধ গুলি স্পষ্টান্থুভব হুও- 
যাতে তদ্দারা ইহাকে হৃদেষ্টের প্রদাহ হইতে এপ্রভেদ কর' 
যাঁয়। আকর্ণন করিলে ভক্তরা যন্ত্রোথিত মরু মর্‌ শব্দ 
পাওয়া যাঁয়। হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্চন বা প্রনারণ কালে এই 
শব্দের উৎপভ্ি হইতে পারে এবং শোণিতগমনের অবরোধ 
বা তাতার প্রত্যাবর্তন জন্য উক্ত শব্দ উৎপন্ন হয়। অতএব 
প্রত্যেক আকুঞ্চন ও প্রত্যেক প্রসারণ কালে অবরোধক 
এব প্রত্যাবর্তক শব্ধ শুনা যাইতে পারে 2 যথা 

(ক) হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্চন কালে (9551010) ছুইটি 
শব্দ পাওয়া যাঁয়। 

১। হৃৎপিণ্ডের মুলে (03) ও হ্ৃদ্ধমনীতে (08) 
শব শ্রত হইলে, অথচ এ অময়ে নাড়ী ক্ষুদ্র কিন্তু সম 
থাঁকিলে হ্ৃদ্ধমনীর অবরোধ (400 01১51000107) জন্য 
উদ্ভব হইবার সম্ভীবন!। 

২।' হৃৎপিণ্ডের অগ্রভাগে শব্দ শ্রমত হইলে এবং 
তৎনঙ্গে নাড়ী অসম থাকিলে তাহা দ্বিকপাঁটায় প্রত্যাবর্তনূ 
(11101 70501101107) জন্য হয় | 

(খু) প্রসারণ কালেও ()1251016) ছুই শব্দ পাওয়া 
যায়। 
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১। রুক্ধাস্থির মধ্য স্থল হুইতে হৃৎপিণ্ডের মূল পর্য্যন্ত 
গ্রেই শব্দ স্পষ্ট শুনা খাইলে অথচ তৎলক্জে নাড়ী অকস্মাৎ 
স্পন্দনশীল *হুইলে তাহা হ্বদ্ধমনীয় প্রত্যাবর্তন * (১09 
10001110197) জন্য সম্তব। 

২। যদি ধর্থ ও ৫ম বাম পর্শকার মধ্যস্থলে এই শব আর্ত 
হুইয়। নিম্ন দিকে হৃৎপিণ্ডের অগ্রভাগ পর্ধ্ত্ত আনত হয়, 
অথচ নাড়ী বিষম ও ক্ষুত্র থাকে, তাহা। হইলে এঁ শব্দ দ্বিক- 
পাটীয় অবরোধ (81111 (0)31৮8060) জন্য হইতে পৰে । 

উপরে যে চারিটি শব্দের উল্লেখ হইল, তাহা বাম পার্খে 
উদ্ভব হয় এবং এইরূপ চাঁরি শব্দ ছৎপিণ্ডের দক্ষিণ পার্থেও 
শুন। যাইতে পারে ঃ কিন্তু তাহা অতি বিরল, এই হেতু 
ফুম্ফুমীয় (1১0070)000) ও ত্রিকপাটীয়. (111088110) তব- 
রোথ এবং 'প্রতণীবর্তন এ স্থলে বর্ণিত হুইল না। 

কল । পূর্বেই, বলা হইয়াছে ধৈ, দ্বিকপাট অধিক 
পরিমাণে আক্রান্ত হয়ঃ এই জন্য অনেক সময়ে তাহার * 
চিরস্থায়ী পীড়া জন্মে। তৎপরে ঘ্বহ্দরের গ্রসার এবহ রক্ত 
চলাচলের অবরোধ হেতু শারীরিক নিস্তেজক্কতা এবং সর্ববাজ্ে 
শোথ হইয়া অবশেষে শিশুর তু হয়! দ্বিকপাঁট হইতে 
ছিন্ন উদ্ভিজ্জাঙ্কুর (5০681190) চলিত রক্তে ভাসমান হুইয়া 
ক্ষুদ্র নাড়ী অবরোধ করিতে পারে এবং যে যন্ত্রে এইরূপ 
অবরোধ হয়, তাহার বিধান ও ক্রিয়ার পরিবর্তনীনুসারে উপ* 
সর্থ সকল প্রতীয়মান হয়।' 

চিকিৎস। | বাত, আরক্ত জ্বর, হাঈ, সন্ত জ্বর 
ইত্যার্দি যে সকল গীড়ায় শোণিত দৃষিত্ব হইয়া হৃদন্তর্বেষ্টের 


৪৮৪ বাঁলচিকিৎসা । 


প্রদাহ হয় তাহাদেরই অঞ্জে চিকিৎসা কর! প্রয়ো 
পুর্বে ষে, প্রত্থযগ্রতা-সাধক গুবধের উল্লেখ হহয়াছে, 
এস্থলে নিতান্ত প্রয়োজন । শিশুর পঞ্চম বর্ষ বয়গক্রম : 
বক্ষের উপরি একটি ব্রিষ্টার দেওয়া যাইতে পারে । 
ফেণ নতযুক্ত উষ্ণ জলের ম্বেদ অথবা পৌঁস্তের টেঁড়ী 
সিদ্ধ করিয়। তাহার ম্বেদ কিন্বা মলীনার পুলটিস্‌ 
বিশেষ উপকার দর্শে। অহিফেণ ও ফ্যাকোনাইট্‌ 
মাত্রায় সেবন করান ষাইতে পারে |, নিরুদেগে কাল হ 
এবং সহজ পাক দ্রব্য ভোজন অতি কর্তব্য ॥ 


